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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) voltado para a pesquisa na area de ensino,
na Licenciatura em Quimica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Realeza, PR, procurou compreender diferentes olhares acerca do trabalho com alunos com
Transtorno de Hiperatividade e Déficit de Atencdo (TDAH). Estando este processo articulado
com a proposta de andlise de narrativas produzidas pelo grupo de professores e licenciandos
do PIBID, subprojeto de Quimica. Estas historias foram analisadas através da Andlise Textual
Discursiva (ATD) proposta por Moraes e Galiazzi (2007), a partir da qual emergiram trés
categorias finais: (1) A importancia da Formacao inicial e continuada de professores para
trabalharem com as diversidades em sala de aula; (2) Intervengdes para alunos com TDAH;
(3) Papel dos pais de alunos com TDAH. Devido ao tempo disponivel para elaboracdo da
analise optamos por trabalhar no momento apenas com a categoria (1), a que surgiu com
maior incidéncia. Assim, as aprendizagens construidas nos mostraram a importancia de se ter
a formacao inicial e continuada de docentes, tanto para troca de informagdes, ampliacdo do
conhecimento, elabora¢dao de atividades diversificadas, dentre outros. Da mesma forma,
possibilita uma maior compreensao para trabalhar com a diversidade em sala de aula,
tornando a escola mais acolhedora e interessante para os alunos. O trabalho permitiu ampliar
nosso conhecimento a respeito deste transtorno, assim como a necessidade de constante
aprimoramento e as caracteristicas da escola, se mostrando de grande valia pois serd nosso
campo de atuagdo profissional.

Palavras-chave: Medicamentos. Escola. Narrativas. Formacao Inicial e Continuada de
Professores. Educagao Quimica.
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INTRODUCAO

O ambiente escolar ¢ formado por muitos e diferentes individuos, cada uma com suas
caracteristicas. Encontramos assim diferentes dificuldades de aprendizagem, as quais devem
ser levadas em conta para contemplar a todos e promover a constru¢do do conhecimento. O
Transtorno de Hiperatividade e Déficit de Aten¢ao (TDAH) ¢ visto como um deles, sendo
assim identificado devido as caracteristicas dos educandos e a falta de adequacao de acordo
com o padrdo que ¢ imposto pela realidade atual da escola no Brasil, bem como em outros
paises.

O TDAH teve seus primeiros estudos ha mais de um século (MONTEIRO, 20006),
recebendo diferentes denominagdes ao longo do tempo, como lesdo cerebral minima,
disfungdo cerebral minima, sindrome da crianga hiperativa (BARKLEY, CABRAL, 2006
apud MONTEIRO, 2006). Como somos professores em formagdo, torna-se importante
compreender melhor sobre o tema, visto que faz parte do ambiente onde estaremos inseridos e
auxiliard em nossas praticas. Tornando-se um tema rico para o trabalho de conclusao de curso
(TCC), que neste caso almeja compreender as caracteristicas e propor praticas que beneficiem
tanto professores quanto alunos, pois esta relacionado com todos os integrantes do ambiente
escolar e familiar.

Na sala de aula o aluno com Hiperatividade e Déficit de Atengdo, ¢ visto em muitos
casos como o educando com baixo rendimento ou que atrapalha as aulas. No entanto, ¢ capaz
de desenvolver excelentes trabalhos, basta somente construir o conhecimento de forma
adequada, levando em conta suas caracteristicas.

Ao pensar nesta tematica destacamos inimeros questionamentos, dentre as agdes no
organismo humano podemos indagar porque ocorre esta dificuldade e se ela ¢ realmente
causada por alteragdes neurobiologicas? Como funcionam os medicamentos no tratamento
deste transtorno? Quais as consequéncias do consumo de medicamentos? Como outras
praticas e acompanhamentos podem beneficiar este tipo de individuo? Quais atividades
podem beneficiar a pessoa com TDAH? Qual o papel da alimentagao para estas pessoas?

Da mesma forma, diversas perguntas surgem no que se refere a escola e ao ensino, tais
como: O modelo de escola atual estd condizente com a realidade em que vivemos? Sera que

os problemas relacionados com a aprendizagem estao ligados simplesmente as caracteristicas
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dos educandos ou a0 modelo de escola? Quais as atividades podem melhorar a aprendizagem
dos educandos?

Estimamos no decorrer deste periodo entender as indagacdes, ampliar o conhecimento,
da mesma forma que fazer surgir diversas outras, devida a riqueza e importancia que o tema
apresenta. Tais questdes contribuiram para a escolha dessa tematica visando ser um assunto
presente no cotidiano de muitas pessoas, € que ¢ pouco discutido no que diz respeito a escola.
Caliman (2010) propde que o local onde se manifestam principalmente os sintomas
caracteristicos desse transtorno ¢ o ambiente escolar. Isso nos leva a discutir a respeito das
caracteristicas da escola, bem como aspectos relacionados as metodologias adotadas, aos
instrumentos propostos, as formas de avaliacao realizadas, aos contetdos abordados, enfim, a
outros tantos aspectos que contribuem para construirmos processos de ensinar e de aprender
mais consistentes e produtores de sentidos a todos aqueles envolvidos.

Um dos objetivos da pesquisa realizada com o TCC ¢ tornar possivel uma discussdo a
respeito do TDAH, compreendendo como ele estad presente nas escolas. E a partir do
conhecimento adquirido por meio de narrativas e analises bibliograficas, entender como a
escola esta organizada, assim como a forma como lida com essas questdes que envolvem
outros olhares acerca dos processos educativos.

Por fim, vale destacar o desejo de que este trabalho além de uma contribui¢ao pessoal,
por possuir TDAHs na familia, e profissional possa auxiliar na resolugdo de muitas
dificuldades de educandos e educadores na constru¢do do conhecimento ¢ na formagdo da
escola que esteja ligada a realidade. Da mesma forma, torna-se importante pois este ¢ um
local onde estaremos em exercicio constante da docéncia.

Tais estudos proporcionardo a constru¢do de conhecimentos e saberes acerca da
Hiperatividade e Déficit de Atencdo, sobretudo na reorganizagdo e ressignificacdo das
praticas e planejamentos, mas para isso ¢ também necessario uma compreensao historica do
problema para entender as suas causas, caracteristicas e necessidades, por isso abordaremos

na sequéncia aspectos histdricos ligados a este transtorno.
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2. ALGUNS ASPECTOS RELACIONADOS A HISTORICIDADE DA
HIPERATIVIDADE E DEFICIT DE ATENCAO

Atualmente temos uma gama de transtornos, presentes tanto na escola quanto no
ambiente familiar, entre eles a Hiperatividade, o Déficit de Atencao e a unido dos dois, que
compreende o TDAH, o qual trazemos com mais énfase neste trabalho. A nomenclatura do
TDAH foi instituida em 1994 pela American Psychiatric Association, com a publica¢do da
quarta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais (DSM-1V)
(CORREIA, 2014, p.13).

Ao pensar neste transtorno, identificamos duas visdes diferentes envolvidas: a
estadunidense, que apresenta-se com mais énfase nos dados literarios; do outro lado, temos a
ideologia francesa, que possui menos estudos e divulgacdo. A visdo estadunidense refere-se
ao consumo de medicamentos e a visdo francesa salienta a potencialidade da terapia no
processo.

Refletindo inicialmente sobre os estudos, percebemos a influéncia da midia e das
industrias farmacé€uticas no que se refere ao diagnostico e medicalizacdo. No Brasil a
Associacao Brasileira do Déficit de Atengcdo (ABDA), langa textos e tabelas bases para toda a
populagdo, tendo publicagdes especificas também para professores, assim como promove
cursos sobre o TDAH e diagnostico, de acordo com estudos feitos por Kaiser (2011), ¢
patrocinada pelos laboratorios Novartis, Janssen Cilag e Shire, fabricantes dos medicamentos
Ritalina®Ritalina LA®, Concerta® e Vevanse®™. Por incrivel que pareca, sio medicamentos
utilizados no tratamento de TDAH. A influéncia destas industrias pode ser vista, por exemplo,

nesta publicagdo:

O Brasil tem um prejuizo de aproximadamente R$ 1.841 bilhdes de
reais por ano levando-se em conta apenas as consequéncias do
TDAH néo tratado naquela faixa etaria (repeténcias escolares e
atendimentos médicos de emergéncia por acidentes, aspectos
amplamente documentados e confirmados na literatura cientifica
nacional e internacional). Por outro lado, o tratamento com
metilfenidato de curta-agdo trés vezes ao dia, como recomendado
pela OMS, levaria a uma economia de R$ 1.163 bilhdes por ano.
(ABDA, 2015)
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Percebemos assim a falsa ideia de que o uso de medicamentos seriam a solugdo de
todos os problemas, sem levar em conta a histéria de vida dos alunos, bem como os efeitos
colaterais que sdo muitos e ainda a dependéncia destes medicamentos durante longos
periodos. Apostamos num processo que envolve outras perspectivas, por exemplo, o apoio da
terapia associados a arte, a musica, ao teatro, dentre outros. Enfim, a potencialidade de
diversas formas de linguagem que podem proporcionar outros caminhos nos processos de
ensinar e de aprender. O Brasil ¢ influenciado pelos EUA. A industria de forma direta ou
indireta esta presente nas patologizagdes, buscando assim o aumento no lucro e exercendo o
poder em relagdo ao consumo de medicamentos isso acaba sendo naturalizado.

A visdo estadunidense, como pode ser visto em Monteiro (2006) surge em poemas
presentes no livro “The Story of Fridgety Philip” escrito por Henrich Hoffmann no ano de
1845, O primeiro diagnostico clinico de TDAH foi realizado pelo médico inglés George Still
em 1902, momento este em que o profissional propde ter uma causa hereditaria ou relacionada
a encefalopatia adquirida, tal fato vem se contrapor a ideia de crianga mal educada, serelepe
ou inquieta.

Na literatura médica por sua vez, Caliman (2010) relata que surgiu por volta da década
de 50, lugar que para os ingleses passou a ser vista como Sindrome Hipercinética, em casos de
lesdo organica, € os norte americanos a chamaram de hiperatividade (COSTA, 2004). Este ¢
um dos pontos principais desta ideologia, pois trazem este transtorno como uma altera¢do no
cérebro do individuo e que ndo possui nenhuma ligagdo com o meio onde estdo inseridos.
Contudo defendemos a ideia que somos sujeitos socio-historico-culturais (Vygotsky, 2009).

Couto et al. (2010) relatam que a partir dos anos 80, o TDAH passou a ser
compreendida como uma doenca neuropsiquiatrica que surge nos primeiros anos da infancia
persistindo até a idade adulta. Ela tem seu numero de diagndsticos aumentado no decorrer dos
anos. Segundo Gonzélez et al. (2007), de acordo com a Associacdo Americana de Psicologia
o TDAH atinge de 3 a 5% das criangas menores de 10 anos, ocorrendo com mais frequéncia
no sexo masculino. Costa (2004) relata sobre a recorréncia familiar mencionando que quando
h4 algum TDAH na familia, hd uma probabilidade de 25% de familiares do mesmo grau
também apresenta-lo, da mesma forma. Quando se tratando de gémeos, havendo confirmagao
de um deles o outro tem de 80 a 90 % de chances de possuir o transtorno. Roman et.al. (2002)

apontam também para as questdes genéticas, retratando recorréncias familiares, a heranga,
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sendo assim, tem-se uma predisposi¢cdo genética juntamente com questdes neurologicas. Isso
leva a complexidade dos estudos, aliado a isto pode-se levar em conta as questdes sociais, as
quais podem prejudicar ou melhorar o rendimento e os sintomas.

Couto et al. (2010) no que se refere aos sintomas traz trés subtipos: o primeiro, com
dificuldade de atencdo; o segundo no qual predomina a impulsividade e o terceiro, que
caracteriza uma combinacao dos dois primeiros. Isso mostra a diferenga entre as pessoas com
este transtorno, assim como suas dificuldades. Outros autores discutidos por Couto e
colaboradores tratam o TDAH como uma disfun¢do da neurotransmissdo dopaminérgica
ocorrida na area pré-frontal, subcorticais e limbicas do cérebro, o que ¢ responsavel por
desencadear o sintoma de impulsividade nestas pessoas; ja as insuficiéncias nos circuitos do
cortex-frontal e amigdala, através da neurotransmissdo das cetacolaminas provocam, por
exemplo, os sintomas de esquecimento, distragdo e impulsividade. Os dados trazidos pelos
autores defendem causas biologicas.

No que se refere ao tratamento apos seu diagndstico Couto ef al. (2010) mencionam as
intervengdes psicossociais e psicofarmacoldgicas, combinadas ou isoladas, no qual os ultimos
podem trazer efeitos colaterais. Tais tratamentos podem ser vistos de forma diferenciada, de
acordo com o pais, da mesma forma que profissionais com que se procura orientacdo. Para
Wedge (2013), como ¢ visto como uma causa bioldgica, o tratamento usado passa a ser por
medicamentos.

A outra face de nossa discussdo traz a ideia francesa, tida muitas vezes como
psicanalitica, aonde considera-se o contexto em que o individuo vive. Na Fran¢a de acordo
com Wedge (2013), menos de 0,5% das criangas sdao diagnosticadas como TDAH e
medicadas, os psiquiatras desse pais classificam-no como causa psico-social, diagnosticando o
problema como social e ndo cerebral. Buscando assim reparar o contexto em que a crianga
estd inserida e ndo medicé-la, estes profissionais também procuram compreender questdes
nutricionais envolvidas, como os conservantes e alimentos que causam alergia, que estdao
presentes na alimentacao cotidianamente.

Druckerman apud Wedge (2013), aponta para a diferenga na forma de criar os filhos,
na Franga ha uma estrutura diferente, com horarios previstos para a alimentagdo, se

estabelecem limites aos filhos, que e entdo aprendem a ter o auto-controle. Isso de certa forma
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sinaliza as diferengas culturais, sociais, politicas e educacionais entre paises do continente
americano € europeu.

No ano de 2015 a Alta Autoridade de Saude da Franga, que ¢ uma instituicao
independente e que apoia os sistemas de saude daquele pais reconheceu oficialmente o
TDAH, porém o menciona como um problema interno ao individuo, que precisa ser resolvido
com terapias, H4 uso de medicamentos, porém investe-se em medidas educativas, caso estas
ndo tenham efeito, combina-se aos medicamentos (RAMALHO, 2015). Como também
salienta o Sistema Nacional de Produtos Controlados (SNGPC) (2012) que o mesmo deve ser
um adjuvante, aliado a outras medidas de apoio.

Percebemos assim que nesse pais os diagndsticos rapidos e imaturos ndo ocorrem com
frequéncia em relagdao ao que acontece no Brasil. Na Franca buscam compreender o individuo
e o ambiente que o cerca. Na identificacdo das causas dos problemas, procuram analisar se
estes sdo oriundos dos locais, uma vez que caso isso seja coerente, procuram encontrar formas
de sanar. Se houver alguma alteracao no individuo ndo relacionada com meio, procura-se criar
uma rede de apoio e em Ultimo caso recorre-se a medicacdo. J4 nos EUA (Estados Unidos da
América), a partir do grande nimero de diagnosticos, observa-se que o ambiente ¢ deixado de
lado e a pessoa passa apenas a ser o problema, desconsiderando assim a sua constituicao
socio-historica.

Salvadori e Luz (2015) sdo autores que contrapdem estas teoorias, eles relatam que no
padrdo neurobioldgico o individuo € tratado como tendo uma falha nos neurotransmissores, o
que por sua vez justificaria suas caracteristicas de Hiperatividade e Déficit de Ateng¢ao, ja nos
psicoldgicos por sua vez levam em conta fatores socioculturais e tempos de constituigdo
psiquica como causadores do sintoma e que vao além de problemas organicos. Um fato que
vem contribuir com esta ultima ideologia ¢ trazida por Costa (2004) que menciona a década
de 40 e 50, como momento de muitos casos de tratamentos medicamentosos que nao fizeram
efeito. Isso mostra como os fatores do meio onde o individuo convive sdo muito significativos
e constitutivos na sua forma de interagir com o mundo. Contudo, o uso de medicamentos nem
sempre resolvem o problema das criancas ou adolescentes com TDAH, pois isso gera uma
dependéncia aos principios ativos destes farmacos.

Ortega et al. (2010) relatam que com o passar dos anos 0 TDAH acabou sendo visto

como um quadro psiquico e incuravel, uma maneira ideal para explicar os fracassos. Tal
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questdo vem se contrapondo a ideia de diferencgas, em aceitar que cada um tem seu tempo e
suas caracteristicas, sendo possivel realizar-se, a partir de que nao se deve ancorar-se nas
dificuldades e sim nas qualidades, sabemos que ¢ mais fécil dizer que ndo se consegue do que
tentar. Esta ideia € tratada por Luengo (2010) que menciona a idealizagdo de faixa padrao de
individuos, sendo que os diferentes a esta devem ser tratados, pois possuem algum problema.
Argumentamos que cada sujeito tem sua forma, tempo, limites e potencialidades no processo
de aprender, pois nunca vamos encontrar numa sala de aula uma homogeneidade em relagao
as caracteristicas dos alunos, pois cada um deles possui uma historia de vida diferenciada.

A partir das informagdes analisadas tendo como base a visdo estadunidense e francesa,
observamos a necessidade de compreender as questdes sociais e histéricas do individuo, assim
como as fisiologicas, ideia trazida por Luengo (2010) e Salvadori e Luz (2015), os quais
mencionam a realidade em que as criangas crescem atualmente como um fator importante,
onde tudo deve ser rapido, o consumo de comidas rapidas ou prontas ¢ grande, tem-se o
acesso a diferentes tecnologias e muitas vezes, opta-se pelo individualismo, a partir do qual as
criancas deixam de desenvolver inimeras atividades, deixando de se relacionar com outros e
ao mesmo tempo deixando de gastar energia. Com isso elas ndo interagem, ndo inventam,
posteriormente ficam inquietas por ndo descarregarem suas energias. Temos assim uma
sociedade hiperativa, que gasta pouca energia e vive em constante mudanca, relacionado a
isso torna-se importante compreender como a escola leva em conta as caracteristicas da
sociedade atual tornando-se atrativa ou ndo para os alunos.

No Brasil, a partir das leituras utilizadas, podemos dizer que prevalece a visdo
estadunidense, havendo como tratam Ortega ef al. (2010) um grande e crescente consumo de
Ritalina, da mesma forma que maneiras de avaliacdo e diagndstico, estes autores também
mostram nosso pais com um crescente aumento de consumo do metilfenidato, da mesma
forma que os EUA, que por volta de 2008 consumiam cerca de 82,2% de todo o montante
produzido no mundo, fato este que continua com porcentagens elevadas e extremas
quantidades do medicamento.

Estas questdes mostram que estamos seguindo a ideologia estadunidense, sendo entdo
necessaria uma discussdo a respeito da medicalizagdo, sua aplicabilidade, assim como outras
formas de acompanhamento que beneficiam os TDAHs de formas menos invasivas, como

fazem os medicamentos, assim como compreender o papel que a escola tem neste cenario.
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Para uma melhor compreensdao a respeito dos medicamentos, agdo no organismo,
indicagdes e contra-indicagdes, da mesma forma que sua viabilidade ou ndo, procuraremos
fazer uma breve discussdo a respeito da Ritalina®, nome comercial do metilfenidato que

possui grande consumo no Brasil.

2.1 — METILFENIDATO — A RITALINA®

O uso de medicagdo para o tratamento de TDAH vem aumentando no decorrer dos
anos, sendo os metilfenidatos os mais utilizado. No Brasil o medicamento mais consumido ¢
conhecido como a Ritalina®. Este produto faz parte do grupo das anfetaminas, composto que
possui agdo estimulante em nivel periférico e central, tendo um alto potencial de gerar
dependéncia e seu mecanismo de agdo assemelha-se ao da cocaina (MARCON et al., 2012).

Dados referentes ao aumento de consumo metilfenidato no Brasil, pode ser analisado

no grafico a seguir, que mostra os valores em nimeros de consumo em Porto Alegre - RS:

Grafico 1: Consumo mensal de metilfenidato industrializado em Porto Alegre-RS entre 2009 e

2011.

Nome comercial do produto, sendo 0 mais consumido no Brasil.
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Fonte: SNGPC (2012).

O aumento gradativo de consumo no decorrer dos anos € percebido, o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) (2012) relata que o gasto das
familias brasileiras na compra deste tipo de medicamento foi de aproximadamente 28,5
milhdes de reais, um valor extremamente alto. O metilfenidato foi sintetizado por Leandro
Panizzon, farmacéutico da empresa CIBA, hoje Novartis S/A, na Suica, e patenteado em
1954, sendo a partir de entdo comercializado como psicoestimulante leve, indicado para
diminuir a fadiga em idosos, tendo suas vendas alavancadas quando comecou a ser usado no
tratamento de TDAH, passando a ser o medicamento mais consumido no mundo para este tipo
de tratamento, chegando ao Brasil em 1998 (BRANT e CARVALHO, 2012).

Estes autores ainda mencionam que o consumo dos psicoativos passaram a ter uma
nova dimensdao depois da guerra, onde a psiquiatria deixou de tratar somente a loucura e
passou a medicar todos os tipos de manifestagdo de sofrimentos psiquicos, o que se mostra
como um dos motivos para o aumento do consumo.

Segundo Barros (2009) este medicamento eleva o nivel de alerta do sistema nervoso
central, o que faz com que melhore a concentragdo, coordenacdo motora e controle dos
impulsos. Tais caracteristicas tem levado jovens universitarios a utilizd-lo sem indicagdo

médica, buscando melhorar o rendimento escolar (BARROS, 2009). Com as vendas na
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internet, o acesso ao produto sem prescrigdo torna-se mais facil, como pode ser visto a seguir,
a partir de uma simples consulta com a frase chave “comprar Ritalina online, tem-se
oportunidades. Segue o print de uma das paginas que vendem o produto sem receita médica:

Figura 1: Pagina da web que comercializa Ritalina® sem receita.

C' | [ www.comprarsibutraminasemreceita.com/ritalina-sem-receita.html %=

% Bookmarks () SI-PNIWeb [ (13) Facebook (7 Outros favoritos

GOMPRAR SIBUTRANINA SEM REGEITA

Os melhores medicamentos com a maior seguranga estdo aqui.

= RITALINA

Sibutramina
Fluoxetina
Bromazepam
Rivtri
Ritalina

Bupropiona

Rohypnol E b v = . '
Viagra (

Depoimentos == NOVARTIS

CONTADOR

35085

Nés temos 19
visitantes online

RITALINA 10MG
CX 30 COMP

R$ 150,00
+Frete
<comprar>

<calcular fiste>

RITALINA 10MG
CX 30 COMP
KIT 3 CXS
R$ 400,00
+Frete
<cormprar>

<calcular frete>

o POR 0805
Ender . 1m0
o [T - = ™ 2 55

Fonte: Comprar Sibutramina sem Receita (2015).

Conforme a Convencdo de Substancias Psicotropicas da ONU em 1971 este
medicamento s6 pode ser vendido com receita especial, verificando-se assim o risco de
dependéncia e abusos (BARROS, 2009). Brant e Carvalho (2012) citam que foram realizadas
alteragdes em sua estrutura molecular, visando diminuir os efeitos negativos, mas salientam
também para a possivel dependéncia. Entdo, se ele gera dependéncia e assemelha-se com tais

substancias, nao ¢ prejudicial ao individuo?
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De acordo com a Bula da Ritalina® 10mg da empresa Novartis Biociéncias SA

(Anexo 1):

A Ritalina® pode dar resultado falso positivo em testes para o uso de
drogas. Isto inclui testes utilizados no esporte.
Este medicamento pode causar dopping.

[...]
Por quanto tempo tomar.
Utilize este medicamento exatamente como indicado pelo seu

médico. Nao o use mais, com mais frequéncia e por mais tempo do
que o recomendado pelo seu médico. Se usado de forma inadequada,
este medicamento pode tornar-se viciante.

Podemos entdo observar que pode gerar dependéncia e mostra-se no organismo como
um entorpecente’, ¢ importante verificar entdo até que ponto ele apresenta-se como benéfico e
como foi indicado, se houve ou ndo uma avaliacdo correta, buscando compreender as relagdes
e/em os diferentes ambientes que o individuo esta inserido.

Referindo-nos a medicagdo precoce, podemos analisar a imagem:

Figura 2: Charge sobre prescri¢do da Ritalina®

I
Probably the most effective drug 1 could recommend
for your childs problems is Ritalin.

Muem! Dad said that if
strange men offer me drugs,
1 should just say ‘™o

Médico: - Frovavelmente a droga mals eficaz que eu poderia recomendar para os problemas
de seu filho é Ritalina.

Crianga: - Mamae! Papal me disse que se uma pessoa estranha me oferecer drogas,
eu deveria dizer “Néo”.

Fonte: Scarpinetti (2013)

2 A dependéncia quimica ndo relaciona-se exclusivamente ao uso de entorpecentes, inlimeras pessoas s3o
dependentes quimicos de diferentes medicamentos, por exemplo, individuos que necessitam utiliza-los para
controlar a hipertensdo arterial ou diabetes.
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Através desta charge ¢ possivel compreender que o médico, através de uma simples e
rapida consulta ndo possui conhecimento suficiente para prescrever uma medicacao que pode
apresentar diversas consequéncias, ele ndo conhece o individuo. Para Marcon et.al (2012) a
medicacdo torna-se uma forma mais rdpida e eficaz para diminuir o sofrimento,
potencializando a crenga de que os medicamentos se mostram como uma formula para
solucdo dos problemas, nao verificando o contexto em que ocorre € suas possiveis
consequéncias. Pois se um medicamento ¢ indicado para Hiperatividade e Déficit de Atengao
porque ¢ contra-indicado para pacientes que sofrem de ansiedade, tensdo ou agitacdo? E entre
suas reagdes adversas comuns estdo “angustia emocional excessiva, inquietacao, distarbios do
sono, excitagdo emocional, agitacdo”(Anexo 1)? Ou seja, algumas das caracteristicas dos
TDAHSs sao reagdes que podem ocorrer, ndao apresentando melhoras neste quadro? Existem
algumas discrepancias, pois ao invés de controlar ou melhorar ele pode potencializar parte das
caracteristicas.

Luengo (2010) traz em discussdo a importancia das terapias, ao invés da exclusiva,
alta e continua medicagdo, como ocorre com muitas pessoas. Alguns detalhes do
medicamento, aliado aos dados trazidos na discussdo sobre o TDAH, percebe-se que o
acompanhamento de diversos setores, psicOlogos, terapeutas, entre outros, pode apresentar
uma grande melhora, muitas vezes ndo sendo necessario a utilizagdo de medicamentos,
mostrando assim que o auxilio pode fazer com que o individuo se adeque as suas
caracteristicas e passe a melhora-la com o decorrer do tempo.

Ao mesmo tempo, € importante levar em conta o ambiente em que ele estd inserido,
suas particularidades, e que este contexto e as pessoas inseridas também melhorem. A escola e
seus integrantes também precisam compreender que cada um possui suas particularidades e
precisa se adequar ou buscar formas de abranger a todos os alunos que a frequentam. Na sala
de aula também precisa ser feito este movimento, planejando aulas que atendam as
caracteristicas dos educandos que estao naquela turma e levando em conta questdes relativas
ao aprender.

Buscando ampliar o conhecimento sobre a escola e sua diversidade, assim como o que
¢ aprender e formas de trabalhar com alunos TDAHSs, faremos uma discussdo sobre estes

fatores.



26

3. AESCOLA E O TDAH

A sala de aula ¢ um local onde ha uma diversidade de pessoas, oriundas de diferentes
locais e classes, cada uma com suas especificidades, sendo este um ambiente onde muitas
dificuldades no ensino e aprendizagem se apresentam, porém ¢ preciso compreender de fato se
este problema estd relacionado especificamente com o aluno ou esta instituicdo também
encontra-se como uma das pegas principais deste impasse.

A escola de acordo com Luengo (2010) induzida pelo capitalismo e pela
industrializacdo passa a buscar a regulagdo social, ela seleciona e pune, da mesma forma que
cria uma patologia para quem ndo segue seus moldes e consequentemente medicaliza-os, o
Boletim Brasileiro de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (BRATS) (2014), evidencia que
um grande numero de criangas estaria sendo medicada e diagnosticada como TDAH, quando
na realidade ocorre de outra forma isso.

Diagnosticos rapidos estdo presentes e fazem este numero elevar-se diariamente, como
pode ser na citagdo vivenciada por Kaiser (2011), onde procurou um psiquiatra sendo que
numa consulta de 23 minutos, mencionou que algumas vezes possuia dificuldade de se
concentrar em coisas que nao lhe interessavam, que ndo costumava concluir nos prazos e
fazer a litura de um livro até o fim. Houve o diagnosticado como TDAH, da mesma forma
pode acontecer com criangas a partir de uma simples referéncia de professores, quando nao
ocorre 0 acompanhamento de diversos eixos e andlise de diferentes acdes em diferentes
locais.

O questionario proposto pela Associacdo Brasileira do Déficit de Atengcdo (ABDA)
(2015), para preenchimento pelos professores, ¢ um dos instrumentos que podem nos
demonstrar isso, pois o educador ndo tem conhecimento suficiente para fazer o diagnoéstico de
um aluno, e também ndo o faz, porém tal material, assim como situacdes da rotina escolar
pode impulsionar a uma rotulagdo ao aluno, um pré-julgamento, sem compreender os
diferentes fatores ao qual ele esta envolvido. Argumentamos que € necessario uma equipe
multidisciplinar no sentido de propor um diagndstico mais consistente. O quadro abaixo
mostra esses aspectos que sdo bastante preocupantes no que se refere ao quadro proposto pela

ABDA:
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Quadro 1:SNAP - 1V, elaborado a partir do Manual de Diagndstico e Estatistica - IV Edi¢ao

da Associagdo Americana de Psiquiatria

1. Nio consegue prestar muita atencédo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou

tarefas.

2. Tem dificuldade de manter a aten¢do em tarefas ou

atividades de lazer.

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente

com ele.

4. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina

deveres de escola, tarefas ou obrigagdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em

tarefas que exigem esforco mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex:

brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia.

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na

cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes

em que se espera que fique sentado.

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas

coisas em situa¢des em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
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atividades de lazer de forma calma.

14. Nao para ou freqiientemente esta a “mil por hora”.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes

delas terem sido terminadas.

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe os outros ou se intromete (por exemplo:

intromete-se nas conversas, jogos, etc.).

Fonte: ABDA (2015).

Para a interpretagdo do Quadro, segundo a ABDA (2015), pede-se para usar os
seguintes critérios, onde de acordo com o quadro, 6 ou mais itens contidos devem ser
sinalizados como bastante ou demais, sendo que se haver de 1 a 9 hd mais sintomas de
desatengdo para a determinada idade. Para 10 a 18 existem mais sintomas de hiperatividade e
impulsividade. Esta associagdo também cita que € importante verificar os sintomas, os quais
sdo vistos na tabela, sendo que alguns devem estar presentes antes dos 7 anos de idade, em
mais de um local, da mesma forma que deve-se analisar se existe algum outro problema
relacionado a pessoa, pois os sintomas podem estar relacionados a este.

Tais questdes nao estariam relacionadas ao modelo de escola que temos na atualidade?
O fato da crianga mexer-se na cadeira ou com as maos poderia ser que ndo esta a vontade, ou
simplesmente ¢ contraria a organizagdo das salas, que na maioria dos casos, continua em
forma de fileiras; a crianga interromper as conversas € jogos nao seria o processo de formagao
do conhecimento e participacao do individuo, pois se sentiu interessado, se questionando e
buscando responder suas inquietagdes. Isso vem de encontro a SNGPC (2012), que menciona
o uso de medicacdo para modificar a pessoa, tratando ele como problema, ao invés de
modificar o ambiente, tratando assim problemas que na verdade ndo sdo de saude
(FERREIRA 2013).

Muitos alunos considerados como TDAH na verdade nao se enquadram com o modelo
atual de escola. Almeida e Bahia (2008) dizem que a indisciplina de muitos discentes na
verdade estaria ligada a incapacidade que a escola possui de acolhé-los pois apresentam um

perfil diferente do que elas possuem como ideal. Neste mesmo contexto temos Guimaraes
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(2003) que menciona em sua reportagem que a escola necessita se adaptar a realidade da
sociedade, em que os alunos possuem o0 acesso a informa¢ao no computador, entdo, como um
aluno que possui notebook, tablet ou smartpones tera interesse numa aula copiada? E
necessario levar em conta as caracteristicas da geracdo atual, caso contrario, serdo
diagnosticados mais TDAHSs, pois os alunos continuardo inquietos e desatentos, sem prestar
atencao.

Se levarmos em conta alunos com TDAH, com diagndstico realizado de forma correta,
recebendo acompanhamento, a inovagdo em sala de aula, assim como diferentes métodos,
levard a um melhor interesse e participagdo, nao sé deles, mas sim da turma em geral. Eles
podem ter dificuldade em um conteudo ou metodologia, mas serem brilhantes em outras,
entdo, a mudanca ¢ importante e urgente, pois ao medicar apenas levamos a concentrar-se em
algo momentaneamente, sem muitas vezes produzir significado e interesse.

Para compreender melhor os processos de ensino e aprendizagem e propor diferentes
praticas ¢ importante entender o que ¢ aprender, por isso trazemos um tdpico destinado a esta

discussao, utilizando a visdo Vygotsky.
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4. O QUE SIGNIFICA APRENDER?

Podemos mencionar que nao aprendemos da mesma forma, no mesmo tempo € em
mesma quantidade, visto que cada um possui suas particularidades. Diversos autores escrevem
sobre isso, um deles ¢ Vygotsky, de acordo com Basso (2000), para ele a crianga nasce
inserida na familia, que é seu meio social, onde estabelece as primeiras relagdes, iniciando
também o processo de linguagem, com o tempo ela vai adquirindo habilidades e
conhecimentos, construindo sua independéncia.

Além das relagdes familiares, segundo Silva (2007), para Vygotsky o individuo
também vai se constituindo através das interagdes, € a escola tem como papel proporcionar
uma aprimorac¢ao dos conceitos que o individuo ja possui, isso vai de encontro com as ideias
de Freire (1996), onde deve-se levar em conta os conhecimentos dos educandos, fato este que
quando utilizado também pode promover uma maior participa¢ao dos alunos.

Falkembach e Pires (2008), comentam acerca de Vygotsky que a cada nova
aprendizagem a pessoa avanca duas vezes no desenvolvimento, o que mostra a importancia do
professor, pois sabemos que ele ¢ indispensavel para este, promovendo assim uma melhor
constituicdo do individuo, que vai ao encontro quando destacam que a aprendizagem pode ser
considerada um processo social, onde a partir do desenvolvimento real, o que se sabe, até o
desenvolvimento potencial, que ¢ o que se pode aprender, tem-se o desenvolvimento
proximal, este tltimo que o individuo consegue fazer com o auxilio de alguém, neste caso o
educador, mas que no futuro tal agdo podera ser desenvolvida sozinho.

No que se refere a agdo do professor, Tezani (2006) relata que para Vygotsky ocorre a
mediacdo entre o homem e o mundo o que possibilita o desenvolvimento das fungdes
superiores, assim como argumenta a importancia da intera¢do entre quem aprende e quem
ensina. Tal fato acontece na sala de aula, onde o docente busca realizar este processo durante a
aprendizagem e sabe-se que o afeto e bom entrosamento entre as partes promove uma melhor
aprendizagem. Felkembach e Pires (2008) fazem suas contribui¢cdes quando trazem a ideia de
Vygotsky no que se refere a importancia de brincar para a aprendizagem, a qual defendem por
possibilitar a reproducdo de experimentos e vivéncias, da mesma forma que ¢ uma

oportunidade de se relacionar com outras pessoas, assim ¢ um ato que acrescenta no individuo
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e chama sua atencdo, fato este que serd retratado mais adiante quando relatamos um pouco
mais sobre esta pratica tao rica para ser utilizada na sala de aula.

No que se refere ao aprender Quimica, Silva (2013) traz que um dos grandes
empecilhos relatados estd relacionado com a maneira de apresentar a matéria, que pode ser
diminuido saindo da aula tradicional, passando a dinamiza-las, trazendo jogos, visitas de
campo € levando em conta o cotidiano dos educandos, para ela deve-se cultivar as
potencialidades do individuo, fazendo uma sequéncia crescente da complexidade. Salvadori e
Luz (2015) no que se refere ao ensino para individuos com TDAH relata que sdo necessarias
diferentes formas de exploragdo, estratégias de ensino que vao de encontro com as
caracteristicas dos educandos, assim como a flexibilizacdo dos curriculos. A partir disso,
podemos perceber que formas de melhorar a aprendizagem estdo relacionadas tanto com
TDAHs quanto para melhorar o Ensino de Quimica, pois ¢ necessario conhecer o aluno,
buscar formas de envolvé-lo para promover a constru¢do do conhecimento, propor atividades
que sigam ao encontro com as caracteristicas dos educandos, buscando caminhos que
aumentem gradativamente a complexidade, fazendo com que a matéria possa ser
compreendida.

Pode-se assim dizer que o educando aprende através das relagdes sociais, melhorando
seus conhecimentos na escola, tendo o professor um papel de grande importancia por fazer a
mediacao deste conhecimento, promovendo formas para que isto ocorra da melhor maneira,
sendo os jogos uma forma de realizar este processo, pois chama a atencdo e promove
interagdo com outras pessoas, que pode aumentar mais a aprendizagem e auxiliar nas
dificuldades.

Apesar dos acompanhamentos, os TDAHs possuem suas dificuldades, ¢ estas devem
ser levadas em conta na sala de aula, buscando planejar as aulas de forma que participem e
aprendam, mostrando que ¢ possivel e que a Quimica, no caso, ndo ¢ algo abstrato e de dificil
compreensao, basta apenas encontrar caminhos apropriados. Pensando na forma de aprender,
a ABDA (2012), menciona algumas praticas, como elogiar e fazer comentarios positivos,
promover processos de revisdo, oferecer atividades diferenciadas e em grupo, utilizar diversos
materiais pedagédgicos aumentando assim o interesse do aluno, o desenvolvimento de
respostas orais e ferramentas de lembretes e anotagdes, para o educando revisar o que foi

visto, além de supervisionar e ajudar o aluno, entre outros.
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Estas a¢des permitem um maior entrosamento entre o professor e o aluno, assim como
do ultimo com a aula, desencadeando uma melhor aprendizagem, no entanto, para melhorar os
conhecimentos, assim como poder clarear como as atividades podem serem planejadas torna-

se viavel compreender o que € aprender, principalmente no que se refere a alunos com TDAH.
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5. CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

A proposta inicial que tinhamos para o projeto do TCC era elaborar narrativas com
alunos e professores da rede estadual de ensino, onde dialogariamos com os professores,
equipe diretiva e pedagogica da escola e poderiamos trazer informagdes das salas de aula,
podendo assim entender o olhar de professores e alunos no que se refere ao ensino de Quimica
e as dificuldades de aprendizagem, mais especificamente no que se refere a educandos
diagnosticados com TDAH. Ao longo do processo, devido ao tempo disponivel para
realizagdo, modificamos a metodologia, sempre buscando compreender formas que produzam
sentidos nos processos de ensinar e de aprender Quimica dos alunos com Hiperatividade e
D¢éficit de Atencao (TDAH).

Propomos que os integrantes do projeto do Programa Institucional de Bolsa de
Iniciag@o a Docéncia (PIBID) do subprojeto de Quimica da nossa universidade, construissem
narrativas onde contariam historias vividas com alunos na escola ou até mesmo outros lugares
e, caso ndo tivessem tido esta vivéncia, quais seriam as propostas que elencariam para
trabalhar com alunos que tem esta especificidade, visto que essa tematica ¢ uma das
preocupacdes do nosso projeto de formagao do PIBID.

O PIBID ¢ um programa que oferece bolsas de iniciagdo a docéncia aos alunos das
areas das licenciaturas de cursos presenciais, no qual iniciam um vinculo com a rede publica
de ensino, onde desenvolvem as mais diversas atividades (MEC, 2015). Pensando na
amplitude deste programa, assim como o contato entre académicos, professores do ensino
médio e superior, bem como com alunos da rede publica, diversas historias e ideias surgem,
trazendo vivéncias importantes, os desdobramentos dessa pesquisa podem retornar ao espago
do PIBID no sentido de proporcionar didlogos acerca das compreensdes da pesquisa. Vale
lembrar que os integrantes do PIBID — Quimica, aos quais propusemos a construcdo destes
textos sdo dois professores da Educac¢do Basica, dois professores da Universidade Federal da
Fronteira Sul, e os demais sdo estudantes de graduacao do curso de Quimica — Licenciatura.

Optou-se pelas narrativas por proporcionarem uma abertura maior para escrever, além
de possibilitar uma andlise das atividades, assim como de busca por diferentes formas de

aprendizagem para os educandos em relagdo ao tema que estamos investigando. Na andlise
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das histérias escritas utilizamos a Analise Textual Discursiva - ATD, que de acordo com
Moraes e Galiazzi (2007) possibilita uma leitura com maior comprometimento, de forma
profunda e rigorosa, a0 mesmo tempo que possibilita ir além do objetivo, podemos entdo
trazer mais dados e compreendé-los. De acordo com Moraes (2003) através das andlises de
textos almeja-se a compreensao a respeito, ndo comprovar ou refutar hipoteses, como ocorre
em muitas pesquisas. Inicialmente € proposto a desmontagem do texto, onde ocorre o
processo de unitarizagdo, analisando detalhes e produzindo fragmentos e unidades de sentido.
Depois sdo feitas as categorizagdes, onde se relaciona as unidades obtidas anteriormente,
formando conjuntos ou unidades mais complexas. A partir destes dados propdem-se a
producao de metatextos, onde buscamos uma compreensdo do tema, utilizando para isso
elementos que foram construidos ao longo da andlise. Neste tipo de anélise ndo ha resultados
previstos, pode-se elencar categorias a priori, ou seja, que busca-se compreender e se destaca
antes mesmo de fazer a categorizacao.

Foram analisadas 7 narrativas, das quais elencamos as palavras-chave e construimos
argumentos, conforme consta no Quadro 1, contido nos Apéndice A. A partir destes dados, os
semelhantes foram agrupados em categorias e denominadas, levando em conta as
caracteristicas de suas ideias contidas no Apéndice B — Quadro 2, posteriormente, as que se
assemelham também foram agrupadas, gerando as categorias finais, como mostramos no

quadro a seguir:

Quadro 2 — Elaboragdo das Categorias Finais

Categoria Final Categorias Iniciais

A importancia da Formacdo |Formacao inicial e continuada
Inicial e Continuada de de professores

professores para trabalharem
com as diversidades em sala

Caracteristicas dos educandos
com TDAH em sala de aula

de aula - )

Relacao aluno, pais e escola
Intervengdes para alunos Intervengdes para alunos com
com TDAH TDAH

Papel dos pais de alunos com
Papel dos pais de alunos com |TDAH
TDAH

Relacao aluno, pais e escola
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Fonte: Elaborado pela autora.

As categorias finais originaram temas centrais para discussdes, porém por termos
pouco tempo disponivel para realizar a analise e discussdao, nos propusemos neste momento a
compreender com mais intensidade apenas uma delas, sendo “A importancia da Formacao
Inicial e Continuada de Professores para trabalharem com as diversidades em sala de aula”,
por ter maior incidéncia durante a categorizacdo, além de estar relacionada com o momento
académico que vivenciamos, de formacao, no qual também verificamos a necessidade de um
aprimoramento continuado. As demais categorias também s3o de extrema importancia, mas
serdo palco para estudos posteriores.

Ao realizar o processo de analise das narrativas foi preciso por varias vezes retomar o
problema inicial e as perguntas, outras tantas modificd-las pois € um processo como traz
Moraes e Galiazzi (2006) em que se faz a releitura e reconstru¢ao por varias vezes, até entdo
se chegar a um final, que na verdade, caso tivéssemos a inten¢cdo poderiamos tomar novos
rumos ou darmos sequéncia, pois nao ¢ algo acabado.

Tendo construido as categorias maiores e escolhido a que vamos enfatizar, iniciamos a
elaboragdo do metatexto, que segundo Moraes (2003) ¢ formado pela descricdo e
interpretagdo, onde utiliza-se teorias e o que foi compreendido, onde o autor também deve
assumir mencionar seu ponto de vista, levar em conta seus argumentos, isso contribui no
intuito de entendermos que esse processo ¢ de constru¢do, onde até finalizar ndo se sabe ao
certo o resultado final, sendo que este também tem possibilidade de ser modificado.

Na sequéncia trazemos uma teia conceitual mostrando o processo realizado utilizando

as narrativas do PIBID.

Figura 3: Teia Conceitual do Processo Realizado.
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PALAVRAS-CHAVE

ATD elencar :
construir

[ALUNOS COM TDAHJicompreender como agrupar

COMO se r

produzidas pelo

analisar por
APRENDEM através NARRATIVAS CATEED RN ARGUMENTOS
—

[DIFERENTES PRATICAS formar
PIBID
CATEGORIAS
realizadas no MAIORES
elacionam
subprojeto

buscando
produgéo

[ VERIFICAR EXPERIIAENCIAS]

QUIMICA
formado INFORMAGAO
PROFESSORES DA
(REPENSAR ATIVIDADESJ UNIVERSIDADE

PROFESSORES DA
REDE ESTADUAL

ACADEMICOS

Fonte: Elaborada pela autora

Buscamos entdo elaborar nosso metatexto trazendo as informacdes que foram
produzidas, almejando compreender a formagdo inicial e continuada de professores e a
contribuicao deste processo para a sala de aula no sentido de valorizar a diversidade contida
nela, assim como para a alteracdo da visdo de escola perante as diferencas e novas

tecnologias.
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6. AS INFORMACOES PRODUZIDAS NA PESQUISA ACERCA DA
HIPERATIVIDADE E DEFICIT DE ATENCAO

Neste espaco discutiremos a cerca da categoria “A importancia da Formagao Inicial e
Continuada de Professores para trabalharem com as diversidades em sala de aula”, sendo a
que surgiu com mais énfase durante a categorizacdo, a qual trabalharemos através das
narrativas produzidas (com nomes ficticios), nossas discussoes, problematizagdes e tedricos

que estudam a respeito do tema.

6. — A IMPORTANCIA DA FORMACAO INICIAL E CONTINUADA DE
PROFESSORES PARA TRABALHAREM COM A DIVERSIDADE EM SALA DE AULA

O desejo de relacionar a pesquisa com TDAH surgiu de experiéncias familiares e que,
estdo relacionadas com a realidade que encontraremos na sala de aula ao desempenharmos
nossa profissdo, porém ¢ um ponto que foi pouco abrangido durante a graduagdo, temos assim
pouca formacdo a respeito deste tema, assim como de diferentes dificuldades de
aprendizagem.

Ao realizar as pesquisas, observamos que a escola também possui um papel
fundamental quando relacionado aos TDAHs, pois conforme o modelo que segue e as formas
de ensino, acaba fazendo com que os alunos tenham baixo interesse e sendo diagnosticados
incorretamente. Silva (2014) aponta que devido alguns problemas, que podem ser passageiros
ou nao promovem comportamentos agitados e afetam a concentracdo, fazendo com que se
realizem falsos diagndsticos e rotulacdes.

Assim, a formacdo inicial e continuada apresenta-se como uma das possibilidades de
proporcionar um maior conhecimento e aprimoramento dos professores, gerando
consequentemente, uma reformulagdo da sala de aula, curriculos e escola, pois estes
profissionais s@o as pecas principais, fazendo parte das gestdes destas instituicdes.

Ao lermos e categorizarmos as narrativas encontramos a inquietagdo de Bianca, que

salienta a falta de abrangéncia destes temas durante a graduagdo. Vejamos sua narrativa:

Estar em uma sala de aula ¢ estar vulneravel para varias situacdes, relacionadas ou
ndo aos comportamentos diferenciados de cada aluno. Durante a nossa formagao em
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alguns momentos pontuais ressaltamos alguns aspectos, dentre eles, a
hiperatividade, problemas relacionados visdo, audi¢@o, entre outros.

Neste sentido, os processos formativos nas universidades deveriam repensar seus
curriculos e buscar algumas alternativas para estas tematicas ao longo dos cursos.
Pois muitas vezes, apos formados, ou ainda, durante a graduagdo, vamos para a sala
de aula e nos deparamos sem saber como preparar aulas, como agir em relagdo ao
aluno, como avaliar.

Muitas vezes utiliza-se de metodologias diferenciadas, de forma que alguns alunos,
podem entender este processo como uma forma de inferiorizar os seus
conhecimentos. Assim muitas vezes em vez de ajudar o professor acaba causando
um momento de mais preconceito e descriminagdo dentro da propria sala de aula.
Da mesma forma, muitos alunos ndo compreendem as suas limita¢des, tornando o
processo mais dificultoso. Desta forma os proprios ndo conseguem enxergar pelas
proprias caracteristicas. Ou quando os pais ndo aceitam as limitagdes dos filhos,
forcando-os a fazer determinadas atividades que ndo condizem com as
caracteristicas de cada um.

A educacgdo em geral sempre terd desafios a suprir, a inclusdo estd presente em todos
os meios da sociedade, porém muitos vezes ndo reconhecida, ou encoberta por
tantos outros fatores. Cabe a nds, enquanto professores, buscar estudar mais sobre as
diferengas, tentando entender o cotidiano de cada um, dentro das suas
potencialidades e limitagdes.’

Ao analisar a narrativa de Bianca observamos que um dos argumentos que surge ¢ a
importancia da reformulacao dos curriculos das graduagdes a partir das quais se tenham mais
espacos para discutir estes temas, pois na maioria dos casos nao se contemplam disciplinas
que tratam das dificuldades de aprendizagem, caracteristicas estas encontradas desde os
momentos de estagio, 0 que em muitos casos pode causar desconforto e baixa aprendizagem,
por ndo conhecer diferentes e melhores formas de trazer os conteudos para sala de aula, a fim
de envolver sua turma de uma forma geral.

Como menciona Guimaraes (2003) o desafio da educagao ¢ a (re) adaptagao de acordo
com a realidade atual. Acreditamos que tal questdo vem ao encontro com a formagao inicial e
continuada de professores, a partir da qual pode-se compreender melhor sobre as dificuldades
e diversidades em sala de aula, o papel da escola e do professor de acordo com a atualidade,
consistindo num momento de aprender sobre diferentes praticas, podendo assim serem
desenvolvidas novas metodologias, visto que estas podem ser adotadas no sentido de
repensarmos nossas propostas pedagdgicas de acordo com a realidade.

Relacionado a isso temos as ideias de Custodio (2012), onde menciona que um dos
desafios da escola ¢ se adaptar e trazer para a sala de aula as transformagdes que o mundo vem

oferecendo. Aliado a isso temos as contribuicdes de Bonzanini e Bastos (2009), que

*  As narrativas com fonte e espagamento maior estdo disponiveis no Apéndice D.
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relacionam a melhora da educagdo, quando se referido aos profissionais, com formagao
basica, as condi¢des em que estes estdo inseridos e a sua formagao continuada.

Pensando ainda na formacdo e atualizagdo dos docentes, Mileo e Kogut (2009),
relatam que estar em sala de aula na atualidade requer um profissional capacitado para
trabalhar com os as realidades vividas. Para Bonzanini e Bastos (2009) este processo necessita
dar respostas para os desafios encontrados na escola, relacionados também aos problemas
tecnologicos e contemporaneos.

Desta forma, o professor pode ser visto como uma das grandes esferas para que a
educacdo se modifique, e que, todos os alunos sejam tratados com igualdade e aprendam. Para
1sso € também importante repensar € modificar as praticas, a fim de termos profissionais
melhor qualificados e que compreendam o espaco onde estdo inseridos, principalmente os
individuos que o compdem.

Quando pensamos na formagdo profissional para mudar as visdes e modelos de
escola, Aragjo (2000) menciona que este, com as transformagdes dos principios desta
institui¢do possibilitam superar a visao homogénea, quando comparado as caracteristicas de
seus alunos, levando em conta sua diversidade.

Este fato pode ser observado na narrativa de Caroline, que aborda sobre a questdo da

heterogeneidade em sala de aula, observamos:

Caroline era licencianda ¢ em seus estagios, tanto no Ensino Fundamental quanto no
Ensino Médio, nunca teve alunos com TDAH. Ja trabalhou com estudantes no
ensino fundamental que tinham dislexia, disgrafia, dificuldade na leitura que
frequentavam a sala de recursos, mas somente soube de suas caracteristicas por
tragar o perfil de cada estudante.

Caroline pensa que em uma turma poderiam ser elaboradas fichas, no intuito de que
o professor conhega seu publico ¢ assim possa organizar seu trabalho. Como assim
fizeste em um de seus estagios, nas fichas poderiam ter aspectos como dificuldades e
deficiéncias, caracteristicas psicologicas e atitudinais, problemas externos que tem
prejudicado aprendizagem, tipo de abordagem ¢ mais significativa na aprendizagem.
Isso ¢ uma proposta que ndo se constitui num exame da deficiéncia, mas ao trazer as
limitagdes vislumbra as potencialidades dos sujeitos.

Caroline acredita que o professor precisa trazer para a sala de aula estratégias de
ensino que atendam as necessidades desse publico e, ainda, trazer discussdes acerca
dessa deficiéncia para a turma no sentido de que os colegas conhegam a seu respeito
e valorizem a diferenca em sala de aula. Ao mesmo tempo que propde, para Caroline
também ¢é um desafio, por ter desconhecimento do que ¢ TDAH e das caracteristicas
de uma pessoa que a possui. Ela vé outros colegas com a mesma angustia de ndo
saberem lidar com esse publico, mas acredita que isto ndo ¢ um problema na sala de
aula, como muitos discursos que perpetuam, mas a heterogeneidade que se constitui
na sala de aula.



40

Verificamos de acordo com as palavras de Caroline a importancia de trazer diferentes
formas de aprendizagem para a sala de aula, a fim de contemplar a diversidade de sujeitos
nelas contidas, da mesma forma, a necessidade de se trabalhar com as diferencas.

Ao pensar na ideia de diversidade dos alunos em sala de aula, Mantoan; Machado e
Sartoretto (2008) afirma que € esta caracteristica que promove o dinamismo e pode garantir o
sucesso escolar. Percebemos a partir disso, que as diferengas vem a somar no processo de
constru¢do do conhecimento, pois cada um contribui com suas particularidades e ideias, que
talvez o outro ndo a tenha tido, enriquecendo os didlogos, relagdes e a aprendizagem.

A valorizag¢ao das diferencas vem contrariar o diagnostico, tratamento e até mesmo a
rotulacdo que muitos individuos caracterizados com dificuldade de aprendizagem recebem,
como propdem Aratjo (2000), quando defende que o enfoque deixe de ser o tratamento e sim
a valorizagdo.

Porém para abranger essa grande variedade de individuos, ¢ preciso sair da aula
tradicional, como visto por Mantoan; Machado e Sartoretto (2008, p.65) “O professor que
ensina a turma toda ndo tem o falar, o copiar e o ditar como recursos didatico-pedagogicos
basicos”. Sendo assim, diferentes formas de ensino necessitam ser utilizadas, a fim de
abranger a todos, conforme estes autores relatam que qualquer aluno ¢ capaz de aprender, o
que se alteram sdo o tempo e o caminho a ser percorrido para que isso ocorra, tendo o
professor como fungdo proporcionar um bom ensino e possibilitar ao aluno que escolha o que
lhe interessa. A partir disso pode-se perceber que todos podem aprender, o que precisa ser
pensado sdo os diferentes meios para proporcionar a aprendizagem.

Para Bonzanini e Bastos (2009) ao professor estar envolvido no processo de formagao
ele poderd fazer uma reflexdo, rever os conhecimentos, se aperfeicoar, seja nos
conhecimentos, praticas ou metodologias, devido ao avango tecnologico, as descobertas e
evolugdes o aprimoramento deve ser constante. Acreditamos que a formagao dos professores
possibilita um momento para relatos de experiéncias, de diferentes atividades, conversas sobre
o que foi ou ndo realizado, assim como 0 que se mostrou positivo ou negativo no processo

formativo, potencializando assim reconstruirmos os caminhos percorridos no processo.



41

Ao pensar nas diferentes formas de ensino e tempos de aprendizagem, vamos de
encontro a narrativa escrita por Davi, educando diagnosticado como TDAH. Vejamos o que

ele nos conta:

Num dia de calor fui a escola, acabou a luz e fomos para fora, aprendemos em forma
de brincadeiras na matéria de Geografia. Penduramos o mapa numa Aarvore, a
professora nos dividiu em grupos. Individualmente fomos a uma certa distancia do
mapa e a professora mandou escolher um parceiro do outro time, depois ela mandou
achar o Parana ¢ sua capital.... ela contou até trés e fomos correndo, a dupla que
achava primeiro ganhava das outras das duplas. Eu ndo consigo aprender quando as
professoras so6 ficam falando dentro da sala. Em desenhos eu também aprendo
melhor que falando. Em artes nds tivemos que interpretar uma mausica, ela colocou
musicas diferentes sertanejas, gauchas, funk e eletronicas.

Esta historia nos leva a pensar nas diferentes formas que os alunos aprendem, na
potencialidade do trabalho coletivo, do dialogo e das diferentes linguagens, assim como os
beneficios e importincia das interacdes em outros espagos e tempos. Percebemos que o
simples fato da falta de energia levou uma provavel alteragdo no planejamento da aula, mas
que, para este aluno foi benéfico, sendo levado para outro espaco, com uma forma de
aprendizagem diferenciada, certamente ele ndo aprendeu apenas conteudos relacionados neste
caso com a geografia, mas também do trabalho em equipe e ajuda, caracterizados como
atitudinais.

Diferentes praticas, alteracdes em planejamentos sdo itens considerados importantes
para se trabalhar em formagdes docentes. Vogt (2012) cita as reunides pedagdgicas como um
espaco para serem discutidas e analisadas situacdes vivenciadas na escola, possibilitando a
constru¢do de parceria para que ocorra uma melhor aprendizagem. Isso mostra a importancia
de realizar este processo, buscando analisar diferentes atividades e quao forma promissoras.

Tais questdes e objetivos da formagao continuada vao de encontro as dicas propostas
por Silva (2014) para trabalhar com TDAHs, como por exemplo, alternar os métodos de
ensino, buscando gerar mais emoc¢ao e dotadas de criatividade, evitando préaticas repetitivas e
monotonas, além disso, fazer com que o aluno torne-se o ajudante ou exemplo durante o
ensino, assim como a utilizacdo de computadores e outras midias. Mas a0 mesmo tempo, tais
sugestoes sdo encontradas em Moran (2014) quando propdem, na sala de aula, sem
especificagdes de “tipos” de alunos, utilizar a flexibilidade, projetos que partem do cotidiano,

jogos, entre outras diversificacdes. Isso nos mostra que a atividades diferenciadas atendem a
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todos e que, varios autores nos remetem a isso, basta apenas haver um aprimoramento e
incentivo.

No que se refere ao uso de jogos, além de ser uma ocupacdo voluntaria, tendo espago,
tempo e regras, promovendo diferentes emocdes (HUIZINGA apud STRAPASSON, 2011),
possibilita a aprendizagem, a coletividade, passando valores uteis para a vida e a sociedade.
Batista ef al. (2010) relata que eles permitem dinamizar as aulas, promovendo o interesse por
parte dos educandos, assim como melhorando sua compreensao, sendo entao uma forma de
inovar dentro da sala de aula.

Pensando sobre os diferentes espacos, como também relatados na narrativa anterior,
Moran (2014) propdem diferentes locais de aprendizagem, tornando qualquer lugar com
potencialidade para proporcionar ensinamentos € consequentemente crescimento, que um
possa aprender com o outro.

E possivel através do texto destacar caracteristicas que ndo chamam mais atenc¢io dos
educandos de uma forma geral, a escrita e a fala, isoladas, promovem cansaco e falta de
vontade. Quando pensamos nas caracteristicas dos TDAHSs, elas vao em sentido contrario.

Camila também contribui com sua narrativa e diferentes formas de aprendizagem,

observemos:

No ano de 2012 no més de agosto participei do projeto PROE vinculado com a
Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, Campus Realeza-PR, no qual eram
feitas oficinas em uma escola integral municipal de Realeza. Este processo foi
importantissimo na minha formagdo como professora e na minha experiéncia de
vida. O trabalho desenvolvido com os alunos era muito divertido e era notério a
participagdo dos mesmos nas oficinas. O que me marcou nesse processo foi um
aluno do 1°ano dos anos iniciais. No inicio ja haviam me avisado deste aluno, pela
hiperatividade dele e seu déficit de ateng@o, mas ndo sabia se era constatado isso. No
primeiro dia de aula com ele, ele atrapalhou muito a aula, ndo queria participar,
tinha muita agressividade com seus amiguinhos. Fiquei literalmente assustada com a
crianga, pois nunca tinha passado por isso e nem se quer sabia como agir. Nesses
meses que participei do projeto, tentei entender o aluno, conhece-lo, pensei em algo
que o cative, que aquilo tomasse a sua atencdo. Uma das coisas que percebia nele, o
que era muito ruim, era o ciume que ele tinha com as outras criancas, se eu estivesse
conversando com algum aluno ele chegava e agredia a crianca. Comecei entdo usar
ele que sempre foi atengdo, como atengdo em todas as atividades. Foi muito dificil
isso, confesso que fiquei pouco tempo para conseguir um resultado bom. A crianga
passava por muita dificuldade em casa, tinha muitos problemas psicologicos, tentei
conversar muitas vezes com ele. Mas era muito dificil. Depois de ter passado por
esse momento, sempre me pergunto como agir nessas situagdes? Como proceder?
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Acreditamos que a experiéncia vivenciada por Camila no processo de interacdo entre
Universidade e Escola possibilitou um contato inicial com seu campo de atuagdo e a
ampliacao de seus conhecimentos, vivencia esta que vemos ser essencial desde o ingresso na
graduagdo, seja através de projetos, oficinas ou estdgios, interagindo assim em diferentes
locais ¢ momentos da escola, porém este processo ndo ¢ suficiente, apresentando-se a
formacao continuada como fundamental.

A utilizacao das oficinas certamente se mostrou como uma atividade diferenciada e
trouxe mais significado para todos os alunos. Ao trazer o aluno para participar da aula,
mostrar como ele ¢ importante e como aquilo faz parte de sua realidade provavelmente
apresentou-se como uma forma de obter uma melhor participacdo e consequentemente
rendimento. Em muitos momentos os educandos, ndo somente os TDAHs podem se sentir
como ndo pertencentes aquela proposta ou contetido que estd sendo ensinado, desta forma
trazé-los para a discussdo ¢ importante no sentido de conseguirmos interagirmos acerca da
nossa proposta.

O comportamento agressivo da crianca pode ser uma resposta aos estimulos e
problemas vivenciados em casa, ndo necessariamente ele seria TDAH. Rita também relaciona

algumas caracteristicas destes educandos, vejamos o que ela nos conta:

As dificuldades em se trabalhar com criancas, adolescentes e jovens com Transtorno
de Déficit de Atencdo s@o, sem duvida, uma tarefa ardua, requerendo do professor
uma carga muito grande de trangiiilidade e de compreensdo; amar esse educando
pode ndo ser uma tarefa tdo facil, mas essa tarefa pode tornar-se um pouco mais
tranqiiila se juntos, pais e professores, trilharem uma relagdo de cumplicidade.

Sdo muitos os obstaculos a serem vencidos na relacdo pais/ professores. De um lado
os pais sentem-se intimidados, acreditando ndo serem capazes de ter conhecimentos
necessarios para orientar os professores, considerando-os como especialistas. Assim
tomando também uma atitude de defesa. Do outro lado, estdo os professores que
mantém a distancia na falta de comunicacdo, um forte aliado para o fracasso do
educando. Mas serd que mudando essas atitudes podem resultar em algum resultado
positivo? Goldstein e Goldstein afirmam que sim (1994 p.111). Segundo esses
autores, “os pais devem estar dispostos a ter paciéncia para instruir os professores
sobre os distirbios de atenc¢@o da crianca, adolescente e jovem e oferecer recursos,
compreensdo e apoio. Devem também ser muitos persistentes e ndo medir seus
esfor¢os para ajudar seu filho a obter sucesso na escola, transpor os obstaculos e
assumirem compromissos, procurar conhecer quais tipos de intervencdo podem ser
executadas pelos professores e pelos educadores especiais. Essa parceria
desencadeara um elo de confianga: os pais tornam-se participantes ativos e
contribuintes, essenciais nas decisdes da educagido tomadas para seus filhos, cabendo
aos professores o esforco na confianga e o respeito mutuo, trazendo, assim,
beneficios na promogao possivel da solugdo dos obstaculos.
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Assim, também cabe aos pais lembrarem que o professor tem vinte ou mais alunos
na classe para se preocupar e que o dia do professor ndo pode girar apenas em torno
de seu filho, devendo dar ao professor o direito ou a liberdade de ter as mesmas
reagdes emocionais negativas em relagdo a crianga que eles, pais t€ém em casa. Eles
ndo podem esperar uma paciéncia quase infinita do professor simplesmente porque
ele foi treinado para educar. E, quando o professor manifesta suas frustragdes, os
pais devem tentar entender que ele esta criticando a crianga ¢ ndo os pais. Admitindo
ou ndo, o professor tem o direito de se irritar.

Um aluno inquieto, ndo para, mexe com os colegas, ndo fica sentado na cadeira, ndo
assume seus erros, mentira, mudanga constante de humor, mesmo quando se
encontra sentado estd sempre inquieto, movimentando os bragos, maos ou pernas e
ndo concentra para realizar atividades, acontecendo o mesmo com as atividades
recreativas, ndo concentra em uma so.

Rita comenta em suas primeiras palavras o que se refere a afetividade e a forma de
tratar os educandos com TDAH, Silva (2014) traz uma ideia semelhante, onde relata que a
paciéncia ¢ algo necessario para uma boa relagdo, porém nada com excessos, mantendo
limites na sala de aula. Ao analisar tais questdes, ¢ importante salientar que as relagdes entre
professores e alunos devem ser boas, sem distingdo de alunos, pois isso faz a aprendizagem
estar pautada num momento agradavel e gerar uma melhor compreensdo. Silva e Santos
(2009) relatam que para que isso ocorra, ¢ também necessario que o educador esteja de bem
com ele proprio, gostando do que faz, assim terd mais auto-estima. Na narrativa a autora
destaca que a falta de comunicagao entre as partes promove também o fracasso escolar.

Kubata et al. (2012) relatam que o problema vivenciado atualmente na educacdo nao
¢ de inteira responsabilidade do professor, sendo necessario haver mudangas desde as bases e
diretrizes, porém citam que uma grande melhora na convivéncia e na construcdo do
conhecimento pode se originar a partir do professor. Fica expresso aqui a necessidade de
constante formacao e bom relacionamento entre os integrantes da sala de aula.

Acreditamos que Rita ao se referir ao treinamento de professores, na verdade se
referiu ao fato dele possuir um conhecimento maior, ter recebido formagdo neste caso, nao
relacionado ao ato de treinar, como se fosse para aplicar ou realizar algo sem nenhuma altera

Assim como Rita, Leticia também relaciona o afeto que deve-se ter ao ser professor,
ela também menciona sobre as caracteristicas dos educandos com TDAH, vejamos:

Comeco minha narrativa dizendo, que ser professor ¢ um dom, que precisamos se
sentir pertencente a essa profissdo e ter muito amor pelo que escolhemos fazer. A
historia que quero contar aqui ¢ quando estava no inicio da minha formagéo
académica, quando inicialmente consegui um estagio pela prefeitura para trabalhar
em uma escola do municipio, a escola Menino Jesus. Foi um grande susto, e
inicialmente parecia que tinha caido de para-quedas na escola, mais fui me
reconhecendo e aquilo foi despertando meu amor pela licenciatura. Minha primeira
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turma foi um pré, onde meus alunos ndo sabiam nem ler, nem nada, apenas chorar. E
como choravam me vi louca naquela sala, e com vontade de fugir. Mais além de
professora me senti méae daqueles pequenos, e com o tempo fui me aproximando por
cada um, mais em especial um me chamava muito aten¢do, o menino Gabriel. Ele
tinha um olhar fechado, agia como se fosse o unico na sala, era teimoso, ¢ ndo
queria saber de nada com nada, e ainda fugia da sala todo dia. Com o tempo Gabriel
foi ficando mais agitado que as outras criangas, ¢ gostava de gritar muito. Na metade
do ano ele foi embora da escola, seus pais levaram ele para outra cidade, por
motivos dos seus trabalhos. Gabriel entdo terminou o pré em outra cidade. No inicio
do ano quando abriram as matriculas para o primeiro ano, A vé de Gabriel voltou
para refazer a matricula dele, ficamos muito felizes pela volta dele. Gabriel iria
morar com a vO porque seus pais ndo conseguiam cuidar direito dele, ndo
conseguiam dar atengdo suficiente que ele precisava. Quando iniciaram as aulas, e
foi feito a distribui¢do de professores por turma, fiquei com a turma do primeiro ano
que era minha turma do ano passado, por ja estar bem proxima dos alunos continuei
com ele. Quando recebi Gabriel na minha sala fiquei assustada, ele estava muito
agitado, ndo conseguia se concentrar, ndo respeitava os colegas, nem a professora.
Fugia da sala e aula, se trancava no banheiro e nio queria mais sair de 1a. Essa
situagdo ocorreu varias vezes ate que ele agrediu uma professora, entdo a escola
chamou a v6 de Gabriel para conversar. A v6 de Gabriel iria tentar conversar com
ele, e com os pais dele, porém isso ndo resolveu porque os pais do menino nio
queriam cuidar mais dele. A escola entdo resolveu ajudar essa familia, os
encaminhando para um médico que os encaminharam para um psicologo, Gabriel foi
diagnosticado como aluno hiperativo, e comegou um tratamento. Logo na primeira
semana Gabriel ja havia apresentado uma melhora de 50%, o que mais o preocupava
era em contar para os amiguinhos que ele estava “doente”, mais em muitas
conversar que tive com ele explicava que ele ndo era doente, que ele era igual a seus
amigos, podia brincar, comer, fazer as atividades, igualzinho eles, e que ndo mudava
em nada, com o tempo ele foi aceitando isso e ndo se importava mais por ter que sair
da sala e tomar seus medicamentos, ou ate mesmo em falar que ia aos psicologos.
Gabriel hoje estuda no quinto ano, ¢ um 6timo aluno, tira notas excelentes, ¢ presta
atencgdo totalmente na professora, consegue realizar todas as atividades, e além de
tudo ¢ um aluno carinhoso e atencioso. Além de todos os seus problemas, acredito
que Gabriel também precisava um pouco mais de atengdo de seus pais, € seus
familiares, que a auséncia disso o deixou assim. Acredito no potencial que a escola
teve nesse processo todo, pois ajudou Gabriel e sua familia, e foi nesse espago
tempo da escola que o menino conseguiu mudar, ¢ ser uma pessoa melhor. E tenho a
maior alegria de dizer que pude ajudar esse menino, e que participei desse processo
todo, me apaixonando ainda mais pela minha profissdo.

As palavras de Leticia nos fazem reconhecer sua afetividade com aquelas criangas, o
que imaginamos perdurar até os dias atuais, visto que cada um deixa que convivemos
contribui com algo para nds, com toda certeza essa relacdo melhorou as relacdes com os
alunos.

Percebemos no texto de Rita e Leticia as caracteristicas relacionadas aos TDAH:sS,
como a falta de atencdo, agitacdo, fatores estes que ja relatamos anteriormente, através de

atividades diversificadas levam o aluno a participar mais da aula, pois passa a se mostrar
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interessante, mas como ja dito, isso pode ser observado de uma forma geral, visto que agrada
a todos.

Silva (2014) nos contribui neste contexto, pois relaciona estas caracteristicas com a
grande produgdo de ideias brilhantes, porém que muitos ndo sabem aproveitar, pois
desvalorizam e procuram levar o aluno a fazer apenas o que e da forma que se deseja. Assim
os alunos passam a ser travados e, por acreditarem ser diferentes dos demais, passam a
acreditar que sdo inferiores e incapazes.

Imaginamos a partir da histéria que nos foi contado sobre Gabriel que ele teve
problemas familiares, a falta de ateng¢ao dos pais, como relatado, pode ter ocorrido no decorrer
do seu desenvolvimento, afetando suas emocdes, mesmo que morava com elas poderia ter tido
pouca presenga, vivendo com poucos limites, isso talvez pudesse desencadear os sintomas
semelhantes aos de TDAH. Uma das primeiras medidas a serem realizadas foi de prescrever
medicamentos, 0 menino pode até ter apresentado de acordo com os padrdes seguidos como
tendo melhora, pois a partir do psicotropico passou a fazer o que lhe foi pedido, mas sera que
isso realmente produzia significado?

Se pensarmos nas relagdes familiares, mesmo apos estar morando com a avd, foram
verificados os ambientes e relagdes, para assim compreender se iSso nao necessitava ser
alterado? Pensamos que ¢ importante compreender o contexto e procurar outras terapias, antes
de utilizar a medicacao.

A atitude de Leticia, ao buscar mostrar que o aluno era de fato igual aos demais
consideramos como promissora, pois corresponde a valoriza¢ao das diversidades. Certamente
ao longo do tempo ele também conseguiu melhorar certos impulsos e utilizar mais suas
potencialidades.

Outra historia que conta a evolu¢do de um educando € a escrita por Carlos, leiamos:

Em uma certa escola da regido sudoeste do Parand, um rapaz conhecido por seu
apelido engracado (PILHA), conviveu no terceiro ano do ensino médio com um
problema de déficit de atencdo ¢ hiperatividade, e o rapaz era o seu melhor amigo
que morava na casa da frente da sua e por coincidéncia estuda na mesma sala.

O rapaz acompanhou todo o processo de evolugdo da hiperatividade na vida de seu
amigo. Pois desde crianca o amigo sempre foi bem hiperativo, principalmente
quando realizavam atividades que detinham de concentracdo, por exemplo, a
brincadeira de quebra cabega, xadrez, banco imobilirio, ou até mesmo a leitura de
Gibis.
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O avango na hiperatividade, foi quando o amigo comecou ir na escola, pois seus pais
ndo acreditavam que seu filho poderia deter de algum problema, e por isso tratavam
o caso do seu filho como se fosse uma crianga rebelde, e que apenas algumas
varadas por dia o menino logo se endireitaria.

O rapaz que era dois anos mais novo que seu amigo hiperativo, sempre se preocupou
muito com seu amigo, pois ninguém detinha de uma solugdo para o caso dele. Entdo
quando seu amigo reprovou duas vezes seguida, a pedagoga da escola ficou muito
preocupada, ¢ sugeriu para a mae do garoto que levasse seu filho até o psicédlogo,
pois no momento ele era o tinico profissional capaz de ajudar.

Entao a mae do garoto foi até o psicologo com seu filho, e durante varias visitas foi
constatado que ele possuia déficit de atengdo e hiperatividade. A partir desse
momento a escola ¢ a familia se uniram, para que o garoto pudesse voltar as suas
atividades ¢ melhorar o seu caso, pois ja estava em um nivel muito preocupante
segundo a psicéloga.

Claro que o rapaz como melhor amigo, esteve presente em todo esse processo,
sempre apoiando, e contribuindo tanto na sala de aula, como na vida social do
garoto. Pois esse processo ndo ¢ tao simples assim, onde a crianga ou adulto que se
consta esse tipo de caso, a sociedade e principalmente as pessoas que lhe cercam
precisam estabelecer um respeito, ¢ uma mao amiga para enfrentar esses momentos.
O garoto ainda se encontra como uma pessoa hiperativa, ¢ com a ajuda de sua

familia e amigos, acredita um dia poder levar uma vida mais tranquila, assim como
ele compreende como ¢ com uma pessoa que nio ¢ hiperativa.

Nesta historia, a importancia da participagdo na familia na escola, esta torna-se
essencial para o bom desenvolvimento do aluno, pois ela pode auxilid-lo e incentiva-lo. O
acompanhamento de um psicologo também ¢ um elo importante nesta cadeia, pois ele pode
auxiliar o educando tanto como ajudar o professor a desenvolver e acompanhar este
educando. Tal fato ¢ defendido por Silva (2014) que confirma esta unido para ter um
desenvolvimento satisfatorio, assim como com orientadores educacionais e profissionais da
area da saude.

Tal comunicacdo ¢ defendida por Machado e Cezar (2007) para haver a troca de
experiéncias entre as partes, podendo ser superadas situagdes insatisfatorias, podendo-se saber
0 que acontece no outro ambiente. Vilarinho (2010) relata que esta relagdo promove a
sensagao de seguranca e de importancia, desencadeando assim melhores lagos, tanto na escola
quanto na familia.

Concordamos com esta ideia, pois todos, tendo uma lago familiar mais forte, auxilio,
isentivo, sente-se mais confiante e melhora o rendimento, indiferente de quem e onde seja. Da
mesma forma, o educador estando melhor preparado, promove diferentes discussdes e

participagdes entre escola e familia, por isso a importancia de formagao.
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Apos este processo de analise podemos observar alguns dos caminhos que levam a
compreender a importincia da formagdo inicial e continuada de professores, visando
compreender, aceitar e promover melhores praticas para trabalhar com as diferengas em sala
de aula. Ao mesmo tempo, isso vem de encontro a reformulacdo da escola e seus principais
objetivos.

No tdpico a seguir deixaremos nossas consideragoes referentes a este trabalho,

destacando a aprendizagem adquirida no coletivo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado nesta pesquisa de TCC possibilitou diversas aprendizagens no
que se relaciona ao ensino, a escola e aos professores. O uso de narrativas, que foram
utilizadas durante este processo mostraram-se como instrumentos fundamentais para que
partissemos da realidade e pudéssemos dialogar com elas e diferentes autores que estudam a
respeito.

As categorias que emergiram no processo de analise através da ATD, mostraram-se de
grande relevancia e sinalizaram em sua grande maioria para questdes relativas a formagao
inicial e continuada de professores, visto que estes, de acordo com algumas das historias,
viam-se despreparados para trabalhar com as diferengas encontradas na sala de aula.
Propomos entdo a realizagdo de encontros para estudos e trocas de experiéncias, nos mais
diversos eixos, visando melhorar as praticas educativas e possibilitando uma melhora na
aprendizagem e da rela¢do professor-aluno.

Com o desenvolvimento da pesquisa aprendemos muito sobre o TDAH, observamos
que existem duas visdes que estdo mais presentes no mundo, sendo a estadunidense, que a
relaciona com problemas neurobioldgicos e enfatiza o tratamento com medicamentos, €
francesa, que liga este transtorno ao contexto histdrico-social do individuo e prioriza
acompanhamentos ao invés de medicaliza¢do. Acreditamos, como também muitos autores,
que para os alunos diagnosticados com TDAH, o acompanhamento multidisciplinar apresenta-
se como uma pec¢a chave para o desenvolvimento do individuo, da mesma forma que a
medicagdo deverd ser utilizada apenas quando percebe-se que estes acompanhamentos ndo
trazem melhoras e, a partir do uso, deve-se fazer um bom acompanhamento e ser retirado o
medicamento assim que possivel.

A partir deste estudo, modificamos a forma de pensar a escola e observamos a
necessidade de utilizar diferentes formas e espacgos de aprendizagem, buscando envolver mais
os alunos e construindo de uma melhor forma o conhecimento, neste processo aperfeicoamos
nossa identidade docente.

Ao mesmo tempo, observamos a ideologia da escola, acreditando haver alunos ideais,
a partir disso, defendemos que ¢é preciso repensar este modelo levando em conta as

diversidades das pessoas, assim como a época que estamos vivendo, onde a informagdo esta
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ao alcance de todos. Para isso, a categoria da formacgdo inicial e continuada de professores
mostra-se importante, pois a partir dela pode-se aumentar o conhecimento dos professores,
tanto sobre metodologias de ensino, quanto a respeito das diferengas, promovendo assim aulas
diferentes e wuma aprendizagem envolvendo todos. Consequentemente, havendo
aprimoramento dos docentes no que se refere a diversidade de pessoas presentes na sala de
aula, o modelo de escola também vai se alterando.

Compreendemos assim, que os alunos com TDAHs, possuem inumeras
potencialidades, necessitando apenas encontrar diferentes formas co que este educando
aprenda. Salientamos ainda, que ao ser dinamico, o professor inclui uma maior quantidade de
alunos, pois 0 ensino passa a ser mais atrativo e real, ou seja, criar e levar novas metodologias
para a sala de aula melhora a aprendizagem de todos. Com isso recomendamos a implantagao
da formacao inicial e continuada para o desenvolvimento de palestras e reunides para troca de
experiéncias entre os educadores.

Neste sentido, sinalizamos para trabalhos futuros englobando nossa pesquisa, no
sentido de ampliar o conhecimento a respeito da necessidade da formagao inicial e continuada
de professores, da mesma forma que promovendo encontros, seja no ambiente do PIBID que
foi palco de parte de nossas pesquisas, ¢ também na escola publica, buscando trazer mais
informacdes e conhecimentos, da mesma forma que promovendo a troca de informagdes.

Ao finalizar este processo, observamos que as inquietacdes relacionadas a como o0s
alunos com TDAH aprendem, levantadas durante a elaboracdo do projeto de pesquisa do
TCC, assim como as pessoais, foram alcancadas, sendo que este trabalho é amplo e
procuraremos dialogar a respeito em outros diferentes momentos € espacos, pois o0

compreendemos como de grande valia.
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Quadro 1 - Argumentos e palavras-chave elencadas para auxiliar no processo de categorizacao

das narrativas.

Pseudo-nome | Palavras-chave Argumentos
DAVI Ludico; O trabalho na sala de aula no sentido de
Coletivo; contemplar as diferentes formas que os alunos
Dialogo; aprendem, pode potencializar o trabalho
Linguagem (desenho, coletivo, o ludico, o didlogo e as diversas
musica); formas de  linguagem, bem  como
Espacos. oportunizando interagdes em outros espagos €
tempos.
CAROLINE Conhecer os alunos; A formagdo continuada para professores
Estrategias de ensino; possibilita um  processo constante de
Valorizagao das aprimoramento, seja através de novos
diferencas; conhecimentos, quanto para replanejamento e
Angustia - formacao de | repensar praticas ja vividas, buscando assim
professores/ formacao | um aperfeicoamento.
continuada.
RITA Relagdo aluno, pais e Os alunos com Hiperatividade e Déficit de
escola; Atencdo apresentam caracteristicas proprias, as
Falta de informagdo dos | quais devem ser levadas em conta ao planejar
pais; as aulas, visto que, ao ir de encontro com suas
Professor treinado para | potencialidades e de maneira a chamar a
educar; atencdo possibilitam um bom encaminhamento
Reacdes emocionais; da aula e proporcionando a aprendizagem de
Criticas a crianga; todos.
Caracteristicas dos O professor possui varios e diferentes alunos,
educandos. no entanto este precisa buscar alcangar a todos
e, para melhorar suas praticas a formacao
continuada ¢ uma boa op¢do. Um dos fatores
que auxiliam tanto a escola, quanto o
andamento da turma e dos educandos, a
participacdo e apoio dos pais ¢ de extrema
valia.
BIANCA Diversidade dasalade | A graduagdo na maioria dos casos nao
aula; contempla  disciplinas que tratam de
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Formacao inicial e

dificuldades de aprendizagem, caracteristicas

continuada; estas encontradas desde os momentos de
Metodologias de estagio, desta forma, ¢ um dos desafios a
ensino; serem implantados, devido sua importancia ao
Preconceito; possibilitar melhores praticas, diminuindo
Auto-conhecimento dos | assim preconceitos, melhorando a
educandos; aprendizagem e fomentando 0
Aceitagao; desenvolvimento de novas metodologias.
Inclusédo;

Relagao

pais/aluno/escola.

LETICIA Ser/ estar professora; Os medicamentos sdao muito utilizados no
Caracteristicas do tratamento de TDAH, no entanto ¢ preciso ser
educando com TDAH; | criterioso, pois muitas vezes 0
Relagoes familiares; acompanhamento de uma equipe
Relacao escola / aluno e | multidisciplinar, participacdo da familia e da
familia; escola desencadeiam resultados relevantes,
Medicagdo e sem mesmo o uso de psicotropicos.
Acompanhamentos; A relagdo familiar promove determinadas
Igualdade; acoes dos individuos, gera consequéncias,
Papel da escola e do entdo, havendo um apoio ocorre também
professor. melhoras.

CARLOS Crianga rebelde; Na escola como trazem muitos autores, ¢ o
Falta de conhecimento | local onde as caracteristicas de TDAH se
dos pais; tornam mais visiveis. A participacao da familia
Escola; na escola torna-se essencial para o bom
Reprovacao; desenvolvimento do aluno, pois ela pode
Uniao familia e auxilia-lo e insentiva-lo. O acompanhamento
escolares; de um psicologo também ¢ um elo importante
Auxilio dos colegas em | nesta cadeia, pois ele pode auxiliar o educando
sala de aula; tanto como ajudar o professor a desenvolver e
Acompanhamento de acompanhar este educando
psicologo.

CAMILA Integragdo Trazer o aluno para participar da aula, mostrar

Universidade - Escola;
Oficinas;

Rotulacao;
Agressividade;

Falta de atencao;
Participagdo

como ele ¢ importante e como aquilo faz parte
de sua realidade podem se apresentar como
formas de obter uma melhor participacao e
consequentemente rendimento.
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Quadro 2 — Elaboragdo de categorias a partir das palavras-chave:
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Categoria elaborada

Palavras-chave

Pseudo nome

Caracteristicas dos educandos
com TDAH em sala de aula

Auto-conhecimento dos educandos

Aceitacao

Caracteristicas dos educandos

Crianga rebelde

Rotulacao

Coletivo Davi
Linguagem (desenho, musica) Carghne
Rita
Espagos Bianca
Conhecer os alunos Leticia
Carlos
estrategias de ensino Camila
valorizacdo das diferencas
Angustia - formagao de professores/
formagdo continuada
Professor treinado para educar
Formacao inicial e continuada Reagdes emocionais
de professores Criticas a crianga
Diversidade da sala de aula
Formagao inicial e continuada
Metodologias de ensino
Inclusdo
Ser/ estar professora
Papel da escola e do professor
Reprovagao
Integracao Universidade - Escola
Oficinas
Caracteristicas do educando com Rita
TDAH Bianca
. Carlos
Preconceito .
Camila




60

Agressividade e falta de atenc¢ao

Participagao
Ludico
Coletivo
Dialogo
Linguagem (desenho, musica)
Espagos
Intervengdes para alunos com| Medicagdo e acompanhamentos Leticia
TDAH Acompanhamento de psicologo Carlos
Inclusdo Rita
Relagdo aluno, pais e escola Igualdade Bia}'l(?a
Leticia
Escola Carlos
Unido familia e escola
Auxilio dos colegas em sala de aula
Relagdo alunos, pais e escola
Papel dos pais de alunos com Falta de informagao dos pais Carlos
TDAH Leticia

Relacdes familiares
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Quadro 3 — Formagao das Categorias Finais (maiores) a partir das categorias iniciais:
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Relacao aluno, pais e escola

Categoria Final Categorias Iniciais Autores
A importancia da Formagao Formagio inicial e continuada |Davi
Inicial e Continuada de de professores Ej‘ltmhne
1ta
Professores para trabalharem -, o wteristicas dos educandos |Bianca
para trabalharem com as com TDAH em sala de aula |Leticia
diversidades em sala de aula - : Carlos
Relagio aluno, pais e escola |Camila
Intervengdes para alunos com | Intervengdes para alunos com | Leticia
TDAH TDAH Carlos
Papel dos pais de alunos com |Papel dos pais de alunos com |Carlos
TDAH TDAH Leticia
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Quadro 4 — Narrativas para consulta do leitor:

Bianca

Estar em uma sala de aula ¢ estar vulnerdvel para varias situagoes,
relacionadas ou ndao aos comportamentos diferenciados de cada aluno.
Durante a nossa formacdo em alguns momentos pontuais ressaltamos
alguns aspectos, dentre eles, a hiperatividade, problemas relacionados
visdo, audi¢do, entre outros.

Neste sentido, os processos formativos nas universidades deveriam
repensar seus curriculos e buscar algumas alternativas para estas
tematicas ao longo dos cursos. Pois muitas vezes, apds formados, ou
ainda, durante a graduag¢do, vamos para a sala de aula e nos deparamos
sem saber como preparar aulas, como agir em relagdo ao aluno, como
avaliar.

Muitas vezes utiliza-se de metodologias diferenciadas, de forma que
alguns alunos, podem entender este processo como uma forma de
inferiorizar os seus conhecimentos. Assim muitas vezes em vez de ajudar
o professor acaba causando um momento de mais preconceito e
descrimina¢do dentro da propria sala de aula.

Da mesma forma, muitos alunos ndo compreendem as suas limitagdes,
tornando o processo mais dificultoso. Desta forma os proprios nio
conseguem enxergar pelas proprias caracteristicas. Ou quando os pais nao
aceitam as limitagdes dos filhos, for¢ando-os a fazer determinadas
atividades que ndo condizem com as caracteristicas de cada um.

A educagdo em geral sempre tera desafios a suprir, a inclusdo esta
presente em todos os meios da sociedade, porém muitos vezes nao
reconhecida, ou encoberta por tantos outros fatores. Cabe a nos, enquanto
professores, buscar estudar mais sobre as diferencas, tentando entender o

cotidiano de cada um, dentro das suas potencialidades e limitagdes.

Caroline

Caroline era licencianda e em seus estagios, tanto no Ensino Fundamental
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quanto no Ensino Médio, nunca teve alunos com TDAH. Ja trabalhou
com estudantes no ensino fundamental que tinham dislexia, disgrafia,
dificuldade na leitura que frequentavam a sala de recursos, mas somente
soube de suas caracteristicas por tragar o perfil de cada estudante.

Caroline pensa que em uma turma poderiam ser elaboradas fichas, no
intuito de que o professor conheca seu publico e assim possa organizar
seu trabalho. Como assim fizeste em um de seus estdgios, nas fichas
poderiam ter aspectos como dificuldades e deficiéncias, caracteristicas
psicologicas e atitudinais, problemas externos que tem prejudicado
aprendizagem, tipo de abordagem ¢ mais significativa na aprendizagem.
Isso € uma proposta que ndo se constitui num exame da deficiéncia, mas
ao trazer as limitagdes vislumbra as potencialidades dos sujeitos.

Caroline acredita que o professor precisa trazer para a sala de aula
estratégias de ensino que atendam as necessidades desse publico e, ainda,
trazer discussoOes acerca dessa deficiéncia para a turma no sentido de que
os colegas conhecam a seu respeito e valorizem a diferenca em sala de
aula. Ao mesmo tempo que propde, para Caroline também ¢ um desafio,
por ter desconhecimento do que ¢ TDAH e das caracteristicas de uma
pessoa que a possui. Ela v€ outros colegas com a mesmo angustia de ndo
saberem lidar com esse publico, mas acredita que isto ndo € um problema
na sala de aula, como muitos discursos que perpetuam, mas a

heterogeneidade que se constitui na sala de aula.

Davi

Num dia de calor fui a escola, acabou a luz e fomos para fora,
aprendemos em forma de brincadeiras na matéria de Geografia.
Penduramos o mapa numa arvore, a professora nos dividiu em grupos.
Individualmente fomos a uma certa distancia do mapa e a professora
mandou escolher um parceiro do outro time, depois ela mandou achar o
Parand e sua capital.... ela contou até trés e fomos correndo, a dupla que
achava primeiro ganhava das outras duplas. Eu ndo consigo aprender

quando as professoras s6 ficam falando dentro da sala. Em desenhos eu

também aprendo melhor que falando. Em artes noés tivemos que
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interpretar uma musica, ela colocou musicas diferentes sertanejas,

gauchas, funk e eletronicas.

Camila

No ano de 2012 no més de agosto participei do projeto PROE vinculado
com a Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, Campus Realeza-
Pr, no qual eram feitas oficinas em uma escola integral municipal de
Realeza. Este processo foi importantissimo na minha formagdo como
professora e na minha experiéncia de vida. O trabalho desenvolvido com
os alunos era muito divertido e era notdrio a participagdo dos mesmos nas
oficinas. O que me marcou nesse processo foi um aluno do 1°ano dos
anos iniciais. No inicio ja haviam me avisado deste aluno, pela
hiperatividade dele e seu déficit de atencdo, mas ndo sabia se era
constatado isso. No primeiro dia de aula com ele, ele atrapalhou muito a
aula, ndo queria participar, tinha muita agressividade com seus
amiguinhos. Fiquei literalmente assustada com a crianga, pois nunca tinha
passado por isso e nem se quer sabia como agir. Nesses meses que
participei do projeto, tentei entender o aluno, conhece-lo, pensei em algo
que o cative, que aquilo tomasse a sua atengdo. Uma das coisas que
percebia nele, o que era muito ruim, era o ciume que ele tinha com as
outras criangas, se eu estivesse conversando com algum aluno ele chegava
e agredia a crianca. Comecei entdo usar ele que sempre foi aten¢do, como
atengdo em todas as atividades. Foi muito dificil isso, confesso que fiquei
pouco tempo para conseguir um resultado bom. A crianga passava por
muita dificuldade em casa, tinha muitos problemas psicologicos, tentei
conversar muitas vezes com ele. Mas era muito dificil. Depois de ter
passado por esse momento, sempre me pergunto como agir nessas

situagdes? Como proceder?

Rita

As dificuldades em se trabalhar com criancas, adolescentes e jovens com
Transtorno de Déficit de Atencdao sdao, sem duavida, uma tarefa ardua,
requerendo do professor uma carga muito grande de tranqiiilidade e de

compreensao; amar esse educando pode ndo ser uma tarefa tdo facil, mas

essa tarefa pode tornar-se um pouco mais tranqiiila se juntos, pais e
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professores, trilharem uma relagdo de cumplicidade.

Sao muitos os obstaculos a serem vencidos na relagdo pais/ professores.
De um lado os pais sentem-se intimidados, acreditando ndo serem capazes
de ter conhecimentos necessarios para orientar os professores,
considerando-os como especialistas. Assim tomando também uma atitude
de defesa. Do outro lado, estdo os professores que mantém a distdncia na
falta de comunicagdo, um forte aliado para o fracasso do educando. Mas
serd que mudando essas atitudes podem resultar em algum resultado
positivo? Goldstein e Goldstein afirmam que sim (1994 p.111). Segundo
esses autores, “os pais devem estar dispostos a ter paciéncia para instruir
os professores sobre os disturbios de atencdo da crianga, adolescente e
jovem e oferecer recursos, compreensao € apoio. Devem também ser
muitos persistentes e ndo medir seus esforgos para ajudar seu filho a obter
sucesso na escola, transpor os obstaculos e assumirem compromissos,
procurar conhecer quais tipos de intervengdo podem ser executadas pelos
professores e pelos educadores especiais. Essa parceria desencadeard um
elo de confianga: os pais tornam-se participantes ativos e contribuintes,
essenciais nas decisdes da educagdo tomadas para seus filhos, cabendo
aos professores o esforco na confianga e o respeito mutuo, trazendo,
assim, beneficios na promog¢ao possivel da solu¢ao dos obstaculos.

Assim, também cabe aos pais lembrarem que o professor tem vinte ou
mais alunos na classe para se preocupar e que o dia do professor ndao pode
girar apenas em torno de seu filho, devendo dar ao professor o direito ou a
liberdade de ter as mesmas reagdes emocionais negativas em relagdo a
crianga que eles, pais tém em casa. Eles ndo podem esperar uma paciéncia
quase infinita do professor simplesmente porque ele foi treinado para
educar. E, quando o professor manifesta suas frustracdes, os pais devem
tentar entender que ele esta criticando a crianga e ndo os pais. Admitindo
ou ndo, o professor tem o direito de se irritar.

Um aluno inquieto, ndo para, mexe com os colegas, ndo fica sentado na

cadeira, ndo assume seus erros, mentira, mudanga constante de humor,
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mesmo quando se encontra sentado esta sempre inquieto, movimentando
os bragos, mdos ou pernas e ndo concentra para realizar atividades,
acontecendo o mesmo com as atividades recreativas, ndo concentra em

uma so.

Leticia

Comeco minha narrativa dizendo, que ser professor ¢ um dom, que
precisamos se sentir pertencente a essa profissdo e ter muito amor pelo
que escolhemos fazer. A historia que quero contar aqui ¢ quando estava
no inicio da minha formagdo académica, quando inicialmente consegui
um estagio pela prefeitura para trabalhar em uma escola do municipio, a
escola Menino Jesus. Foi um grande susto, e inicialmente parecia que
tinha caido de para-quedas na escola, mais fui me reconhecendo e aquilo
foi despertando meu amor pela licenciatura. Minha primeira turma foi um
pré, onde meus alunos nao sabiam nem ler, nem nada, apenas chorar. E
como choravam me vi louca naquela sala, e com vontade de fugir. Mais
além de professora me senti mae daqueles pequenos, € com o tempo fui
me aproximando por cada um, mais em especial um me chamava muito
atencao, o menino Gabriel. Ele tinha um olhar fechado, agia como se
fosse o Unico na sala, era teimoso, € ndo queria saber de nada com nada, e
ainda fugia da sala todo dia. Com o tempo Gabriel foi ficando mais
agitado que as outras criangas, e gostava de gritar muito. Na metade do
ano ele foi embora da escola, seus pais levaram ele para outra cidade, por
motivos dos seus trabalhos. Gabriel entdo terminou o pré em outra cidade.
No inicio do ano quando abriram as matriculas para o primeiro ano, A vo
de Gabriel voltou para refazer a matricula dele, ficamos muito felizes pela
volta dele. Gabriel iria morar com a vé porque seus pais nado conseguiam
cuidar direito dele, ndo conseguiam dar atencdo suficiente que ele
precisava. Quando iniciaram as aulas, e foi feito a distribuicdo de
professores por turma, fiquei com a turma do primeiro ano que era minha

turma do ano passado, por ja estar bem proxima dos alunos continuei com

ele. Quando recebi Gabriel na minha sala fiquei assustada, ele estava
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muito agitado, ndo conseguia se concentrar, ndo respeitava os colegas,
nem a professora. Fugia da sala e aula, se trancava no banheiro e nio
queria mais sair de l14. Essa situagdo ocorreu varias vezes ate que ele
agrediu uma professora, entdo a escola chamou a vo de Gabriel para
conversar. A vo de Gabriel iria tentar conversar com ele, € com os pais
dele, porém isso ndo resolveu porque os pais do menino nio queriam
cuidar mais dele. A escola entdo resolveu ajudar essa familia, os
encaminhando para um médico que os encaminharam para um psicologo,
Gabriel foi diagnosticado como aluno hiperativo, e comegou um
tratamento. Logo na primeira semana Gabriel ja havia apresentado uma
melhora de 50%, o que mais o preocupava era em contar para OS
amiguinhos que ele estava “doente”, mais em muitas conversar que tive
com ele explicava que ele ndo era doente, que ele era igual a seus amigos,
podia brincar, comer, fazer as atividades, igualzinho eles, e que ndo
mudava em nada, com o tempo ele foi aceitando isso e ndo se importava
mais por ter que sair da sala e tomar seus medicamentos, ou ate mesmo
em falar que ia aos psicologos. Gabriel hoje estuda no quinto ano, ¢ um
6timo aluno, tira notas excelentes, e presta atencdo totalmente na
professora, consegue realizar todas as atividades, e além de tudo ¢ um
aluno carinhoso e atencioso. Além de todos os seus problema, acredito
que Gabriel também precisava um pouco mais de atencdo de seus pais, €
seus familiares, que a auséncia disso o deixou assim. Acredito no
potencial que a escola teve nesse processo todo, pois ajudou Gabriel e sua
familia, e foi nesse espaco tempo da escola que o menino conseguiu
mudar, e ser uma pessoa melhor. E tenho a maior alegria de dizer que
pude ajudar esse menino, e que participei desse processo todo, me

apaixonando ainda mais pela minha profissao.

Carlos

Em uma certa escola da regido sudoeste do Parana, um rapaz conhecido

por seu apelido engragado (PILHA), conviveu no terceiro ano do ensino

médio com um problema de déficit de atencdo e hiperatividade, e o rapaz
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era o seu melhor amigo que morava na casa da frente da sua e por
coincidéncia estuda na mesma sala.

O rapaz acompanhou todo o processo de evolucdo da hiperatividade na
vida de seu amigo. Pois desde crianga o amigo sempre foi bem hiperativo,
principalmente quando realizavam atividades que detinham de
concentragdo, por exemplo, a brincadeira de quebra cabega, xadrez, banco
imobiliario, ou até mesmo a leitura de Gibis.

O avancgo na hiperatividade, foi quando o amigo comegou ir na escola,
pois seus pais ndo acreditavam que seu filho poderia deter de algum
problema, e por isso tratavam o caso do seu filho como se fosse uma
crianga rebelde, e que apenas algumas varadas por dia o menino logo se
endireitaria.

O rapaz que era dois anos mais novo que seu amigo hiperativo, sempre se
preocupou muito com seu amigo, pois ninguém detinha de uma solugdo
para o caso dele. Entdo quando seu amigo reprovou duas vezes seguida, a
pedagoga da escola ficou muito preocupada, e sugeriu para a mae do
garoto que levasse seu filho até o psicologo, pois no momento ele era o
unico profissional capaz de ajudar.

Entdo a mae do garoto foi até o psicdlogo com seu filho, e durante véarias
visitas foi constatado que ele possuia déficit de atengdo e hiperatividade.
A partir desse momento a escola e a familia se uniram, para que o garoto
pudesse voltar as suas atividades e melhorar o seu caso, pois ja estava em
um nivel muito preocupante segundo a psicologa.

Claro que o rapaz como melhor amigo, esteve presente em todo esse
processo, sempre apoiando, e contribuindo tanto na sala de aula, como na
vida social do garoto. Pois esse processo ndo € tdo simples assim, onde a
crianca ou adulto que se consta esse tipo de caso, a sociedade e
principalmente as pessoas que lhe cercam precisam estabelecer um
respeito, € uma mao amiga para enfrentar esses momentos.

O garoto ainda se encontra como uma pessoa hiperativa, e com a ajuda de

sua familia e amigos, acredita um dia poder levar uma vida mais
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tranquila, assim como ele compreende como ¢ com uma pessoa que nao ¢

hiperativa.




ANEXOS

Anexo 1 - Bula da Ritalina

RITALINA®

(cloridrato de metilfenidato)

Novartis Biociéncias SA Comprimidos

10 mg

RITALINA®
cloridrato de metilfenidato

APRESENTACOES

®

Ritalina® 10 mg — embalagens contendo 20 ou 60 comprimidos.

VIA ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS

COMPOSICAO
Cada comprimido de Ritalina® contém 10 mg de cloridrato de metilfenidato.
Excipientes: fosfato de calcio tribasico, lactose, amido, gelatina, estearato de magnésio e talco.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Ritalina® tem como substancia ativa o cloridrato de metilfenidato. Este medicamento é um estimulante do

sistema nervoso central.

Ritalina® é utilizada para o tratamento do Transtorno de deficit de atencio/hiperatividade.
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O Transtorno de deficit de ateng@o/hiperatividade (TDAH) ou Transtorno hipercinético ¢ um distirbio de
comportamento em criangas ¢ adolescentes. Cerca de 3% das criancas sofrem deste transtorno, o que as torna
incapazes de ficarem paradas e/ou se concentrar em tarefas por um determinado periodo de tempo. As criangas
com esse transtorno podem ter dificuldades para aprender e fazer tarefas escolares. Elas podem frequentemente
se tornar dificil de lidar, tanto na escola quanto em casa.

Se o paciente é uma crianga ou se vocé for um adolescente, o médico prescreveu Ritalina® como parte de um
programa de tratamento de TDAH, o qual incluira também, usualmente, terapia psicologica, educacional e social.
Se vocé tem alguma duvida sobre como funciona a Ritalina® ou porque este medicamento foi receitado para
vocé, pergunte ao seu médico.

Ritalina® também ¢ utilizada para o tratamento da narcolepsia.
A narcolepsia ¢ um disturbio do sono. Pacientes com narcolepsia vivenciam repetidos ataques de sonoléncia

durante o dia, mesmo apds uma noite adequada de sono. A narcolepsia deve ser diagnosticada por um médico
através do padrao registrado de sono-vigilia.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? TDAH
A Ritalina® age melhorando as atividades de certas partes do cérebro que sdo pouco ativas. A Ritalina® melhora a

atenc¢do e a concentragdo, além de reduzir comportamento impulsivo.

Narcolepsia

A Ritalina® alivia a sonoléncia diurna excessiva em pacientes com narcolepsia.

. . . ®
Monitoramento durante o tratamento com Ritalina
Para ver se a Ritalina® estd apresentando qualquer efeito indesejado, o médico ira verificar periodicamente as
condigdes de saude do paciente (por exemplo, pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca) e também vai acompanhar

. . . . ® ~ . .
o crescimento de criangas que tomam a Ritalina“. Os testes de sangue serio realizados para monitorar a

quantidade de células sanguineas (globulos brancos, globulos vermelhos e plaquetas) caso o paciente tome a

Ritalina® por um longo periodo.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

*Este medicamento ¢ contraindicado para uso por pacientes alérgicos (hipersensiveis) ao metilfenidato ou a
qualquer outro componente de Ritalina® listado no inicio desta bula. Se vocé achar que pode ser alérgico, pega
orientagdo ao seu médico;

* que sofrem de ansiedade, tensdo ou agitagio;

* que tenham algum problema da tireoide;

* que tenham tido problemas cardiacos, como ataque cardiaco, batimento cardiaco irregular, dor no peito
(angina), insuficiéncia cardiaca, doencga cardiaca ou se nasceu com problema do coragao;

* que tenham pressdo sanguinea muito alta (hipertensao) ou estreitamento dos vasos sanguineos (doenga arterial
oclusiva que pode causar dor nos bragos e pernas);

* que estiverem tomando um medicamento chamado “inibidor da monoamino oxidase” (IMAO), utilizado no
tratamento da depressdo ou tiver tomado IMAO nas ultimas duas semanas (vide “Ingestdo concomitante com
outras substancias”);

* que tenham pressdo ocular aumentada (glaucoma);

* que tenham um tumor da glandula adrenal chamado feocromocitoma;

* que tenham fala e movimentos corpdreos incontrolaveis (sindrome de Tourette) ou se qualquer outro membro
da familia for portador desta sindrome.

Se vocé acha que algum dos casos acima aplica-se a vocé, informe ao seu médico, sem tomar Ritalina®.
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4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
A Ritalina® s6 podera ser prescrita por um médico.

Siga todas as instrugdes do seu médico cuidadosamente, mesmo que sejam diferentes da informagdo geral
contida nesta bula.

Ritalina® deve ser utilizada com cuidado se vocé:

* tem histdrico de abuso de alcool ou droga;

* tem desmaios (epilepsia, convulsdes, crises epilépticas);

* tem pressdo sanguinea alta (hipertensao);

* tem qualquer anormalidade cardiaca (por exemplo, anormalidade cardiaca estrutural);
* tem qualquer outro problema cardiaco corrente ou passado;

* tenha ou teve qualquer distirbio nos vasos sanguineos cerebrais, por exemplo enfraquecimento da parede dos
vasos sanguineos (aneurisma), acidente vascular cerebral, inflamacéo dos vasos sanguineos (vasculites);

* tem distarbios mentais agudos que causam pensamentos e percepgdes anormais (psicose) ou excitagdo anormal,
atividade aumentada e desinibida (mania aguda) — seu médico dira se vocé apresenta estas doengas;

* tem sintomas psicoticos como ver ou sentir coisas que ndo estdo presentes (alucinagdes);
* tem comportamento agressivo;
* tem pensamentos ou comportamentos suicidas;

* tem tiques motores ou se qualquer outro membro da familia tenha tiques. Os sinais de tiques s@o dificeis de
controlar, ocorre repetida contragdo em todas as partes do corpo ou repeti¢do de sons e palavras.

Caso qualquer uma destas condigdes se aplicar a vocé€, informe ao seu médico. O médico decidird se vocé€ pode
comecar ou continuar a tomar Ritalina®.

Algumas criangas tomando Ritalina® por um periodo longo podem ter um crescimento mais lento que o normal,
mas elas geralmente o recuperam quando o tratamento ¢ interrompido.

Nio ha evidéncias que pacientes com TDAH fiquem viciados em Ritalina®, ou que eles tendam a abusar de
drogas durante a vida. A Ritalina®, como todos os medicamentos que contém estimulantes do sistema nervoso
central, sera prescrita a vocé apenas sob supervisdo médica proxima e apos diagnéstico adequado.

Ser submetido a uma cirurgia

Se vocé for submetido a uma operagio, informe ao médico que vocé estd em tratamento com Ritalina®. Vocé ndo
deve tomar Ritalina® no dia de sua operagdo, se um determinado tipo de anestésico for usado. Isso ocorre porque
ha possibilidade de aumento subito da pressdo arterial durante a operagéo.

Teste para drogas

A Ritalina® pode dar resultado falso positivo em testes para o uso de drogas. Isto inclui testes utilizados no
esporte.
Este medicamento pode causar dopping.

Usar Ritalina” com alimento e bebida

Nao ingira bebidas alcoodlicas enquanto estiver tomando Ritalina”. O alcool pode piorar as reagoes adversas de

Ritalina®. Lembre-se que alguns alimentos € medicamentos contém alcool. Ritalina™ pode ser tomada com ou
sem alimento.
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Criancas e adolescentes
Ritalina® ndo é recomendada para criangas com menos de 6 anos de idade.

Dirigir e operar maquinas

A Ritalina® pode causar tonturas, sonoléncia, visdo embagada, alucinagdes ou outras reagdes adversas do sistema
nervoso central, que podem afetar a concentragdo. Se vocé sentir estes sintomas, ndo deve dirigir veiculos ou
operar maquinas, ou envolver-se em qualquer outra atividade em que precisa estar atento.

Gravidez e lactacao
- Gravidez

Informe ao seu médico se vocé esta gravida.
A Ritalina® ndo deve ser usada durante a gravidez, a ndo ser que seja especificamente prescrita pelo seu médico.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do cirurgiao-
dentista.

- Amamentacio
Informe ao seu médico se vocé estd amamentando. Ndo amamente durante o tratamento com Ritalina®. A
substancia ativa da Ritalina® pode passar para o leite humano.

Ingestdo concomitante com outras substiancias
Informe ao seu médico ou farmacéutico se vocé esta tomando ou tomou recentemente algum outro medicamento,

incluindo fitoterapicos ou medicamentos isentos de prescrigdo.

Nio tome Ritalina® se estiver tomando:

* um medicamento chamado “inibidor da monoamino oxidase” (IMAO, utilizado no tratamento da depressdo) ou
tiver tomado IMAO nas ultimas duas semanas. Tomar um IMAO e Ritalina® pode causar um aumento subito

da pressdo sanguinea (vide “Quando nio devo usar este medicamento?" ¢ “O que devo saber antes de usar este
medicamento?”).

E importante avisar o médico ou o farmacéutico se vocé estiver tomando algum dos seguintes medicamentos,
uma vez que pode ser necessario alterar a dose ou em alguns casos parar um dos medicamentos:

* medicamentos que aumentam a pressdo sanguinea;

* antidepressivos triciclicos (utilizados no tratamento da depressio);

* agonistas alfa-2 como a clonidina (utilizada no tratamento da pressao alta);
* anticoagulantes orais (usados na preven¢do de coagulos no sangue);

* alguns anticonvulsivantes (usados no tratamento de crises convulsivas);

* fenilbutazona (usado para tratar dor ou febre);

* medicamentos que influenciam no sistema dopaminérgico (usados para o tratamento da Doenga de Parkinson
ou psicoses).

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento. Nao
use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saude.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTOQO?
O produto deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15 e 30 °C).

Numero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.
Niao use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
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Caracteristicas fisicas: comprimido branco, redondo, plano.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe
alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? Quando e como tomar Ritalina®:
Tome Ritalina® uma ou duas vezes ao dia (por exemplo, no café da manh3 e/ou almogo). Engula o comprimido
com

agua.
Em alguns pacientes a Ritalina® pode causar insonia. Para evitar dificuldade em adormecer, a ultima dose de
Ritalina® deve ser tomada antes das 18 horas, a menos que o seu médico tenha recomendado diferente.

O médico ira decidir a dose mais adequada de acordo com a necessidade individual do paciente e da resposta.
Siga cuidadosamente as instrugdes do seu médico. Ndo exceda a dose recomendada.

Quanto tomar

Nio altere a dose sem falar com o seu médico.

Se vocé tem a impressdo de que o efeito da Ritalina® é muito forte ou muito fraco, fale com o seu médico.
2

Criancas

O médico ira dizer-lhe quantos comprimidos de Ritalina® dar para a crianga. O médico ira iniciar o tratamento
com uma dose baixa e aumenta-la gradualmente, conforme necessario.

A dose diaria méxima recomendada ¢ de 60 mg.

Adultos
O seu médico ira dizer-lhe exatamente quantos comprimidos tomar. A dose diaria habitual ¢ de 20 a 30 mg, mas

alguns pacientes podem necessitar de mais ou menos do que isso.

A dose diaria maxima recomendada é de 60 mg para o tratamento da narcolepsia ¢ de 80 mg para o tratamento
do TDAH.

Por quanto tempo tomar
Utilize este medicamento exatamente como indicado pelo seu médico.

Nao o use mais, com mais frequéncia ¢ por mais tempo do que o recomendado pelo seu médico. Se usado de
forma inadequada, este medicamento pode tornar-se viciante.

O tratamento para TDAH varia na duragdo de paciente para paciente. Ele pode ser interrompido durante ou
depois da puberdade.

O médico pode descontinuar a Ritalina® periodicamente para ver se ela ainda é necessaria.

Se vocé parar de tomar a Ritalina”

Nio pare de tomar Ritalina® sem falar com o seu médico. Pode ser necessdrio reduzir a dose diaria
gradativamente antes de parar completamente. Vocé€ vai precisar de supervisdo médica apds interromper o
tratamento.

Siga a orientaciio de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracio do tratamento. Nao
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.
Este medicamento nio deve ser partido, aberto ou mastigado.
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7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Se uma dose de Ritalina® for esquecida, vocé deve toma-la assim que possivel. As doses remanescentes deste dia
devem ser tomadas nos intervalos espacados regularmente. Ndo tome doses dobradas de Ritalina® para
compensar a dose esquecida.

Em caso de dividas, procure orientacio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Assim como outros medicamentos, a Ritalina® pode causar alguns efeitos indesejaveis, embora nem todas as
pessoas os apresentem. Estes efeitos sdo, normalmente, leves a moderados e, geralmente, transitdrios.

Algumas reacgdes adversas podem ser sérias:

Informe ao seu medico imediatamente se vocé apresentar:

* inchago dos labios ou lingua, ou dificuldade de respirar (sinais de reagdo alérgica grave);

* febre alta repentina, pressao arterial muito elevada e convulsdes graves (Sindrome Neuroléptica Maligna);

* dor de cabeca grave ou confusdo, fraqueza ou paralisia dos membros ou face, dificuldade de falar (sinais de
distarbio dos vasos sanguineos cerebrais);

* batimento cardiaco acelerado; dor no peito;

* movimentos bruscos e incontrolaveis (sinal de discinesia);

* equimose (sinal de parpura trombocitopénica);

* espasmos musculares ou tiques;

* garganta inflamada e febre ou resfriado (sinais de baixa contagem de células brancas do sangue);
* movimentos contorcidos incontrolaveis do membro, face e/ou tronco (movimentos coreatetoides);
* ver ou sentir coisas que ndo existem na realidade (alucinagdes);

* desmaios (convulsdes, epilepsia, crises epilépticas);

* bolhas na pele ou coceiras (sinal de dermatite esfoliativa);

* manchas vermelhas sobre a pele (sinal de eritema multiforme).

Algumas reacdes adversas sio muito comuns (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este
medicamento):

* dor de garganta e coriza;

* diminuicdo do apetite;

® nervosismo;

¢ dificuldade em adormecer;
* nausea, boca seca.

Algumas reacdes adversas sio comuns (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este
medicamento):

* angustia emocional excessiva, inquietacao, distirbios do sono, excitagdo emocional, agitacdo;
¢ dor de cabega, tonturas, sonoléncia;

* movimentos involuntarios do corpo (sinais de tremor);

* alteracdes na pressdo arterial (geralmente aumento), ritmo cardiaco anormal, palpitagdes;

® tosse;

* vomitos, dor de estdbmago, indisposi¢do estomacal; indigestdo; dor de dente;

* alteracdo cutnea, alteragdo cutinea associada a coceira (urticaria), febre, perda de cabelo;

* transpiracdo excessiva;

* dor nas articulagdes;

* diminui¢do do peso;



76

* sentir-se nervoso.

Algumas reacdes adversas sio raras (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este
medicamento):

* desaceleragdo do crescimento (peso e altura) durante o uso prolongado em criangas;
* visdo turva.

Algumas reacgoes adversas sio muito raras (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este
medicamento):

* baixa contagem de globulos vermelhos (anemia), baixa contagem de plaquetas (trombocitopenia);
* atividade anormal, humor deprimido;

* fala e movimentos corporais descontrolados (sindrome de Tourette);

* fungdo hepatica anormal, incluindo coma hepatico;

* caimbras musculares.

Outras reacdes adversas que ocorreram com outros medicamentos contendo a mesma substincia ativa de
Ritalina®:

Doengas do sangue: diminui¢do do numero de células do sangue (globulos vermelhos, globulos brancos e
plaquetas).

Doengas do sistema imune: inchago das orelhas (um sintoma de reagdo alérgica).

Disturbios psiquiatricos: irritagdo, agressividade, alteragdes de humor, comportamento e pensamentos anormais,
raiva, pensamentos ou tentativas de suicidio (incluindo suicidio), atengdo excessiva ao ambiente, sentimento
excepcionalmente animado, atividade aumentada e desinibida (mania), sentimento desorientado, alteragcdes no
desejo sexual, falta de sentimento ou emocdo, fazer as coisas repetidamente, obsessdo por alguma coisa,
confusao, vicio.

Disturbios do sistema nervoso: fraqueza muscular temporaria, perda da sensibilidade da pele ou outras fungdes
do corpo devido a uma falta temporaria de suprimento sanguineo no cérebro (deficit neurologico isquémico
reversivel), enxaqueca.

Disturbios oculares: visdo dupla, pupilas dilatadas, dificuldade para enxergar. Distarbios cardiacos: parada de
batimento cardiaco, ataque cardiaco.

Disturbios vasculares: dorméncia dos dedos, formigamento e mudanga de cor (do branco ao azul, depois
vermelho) no frio (“fenémeno de Raynaud”).

Disturbios respiratorios: garganta inflamada, falta de ar. Disturbios gastrintestinais: diarreia, constipagao.
Disturbios da pele: inchago da face ¢ da garganta, vermelhidao da pele, grandes manchas vermelhas na pele que
aparecem algumas horas ap6s tomar o medicamento.

Disturbios musculoesqueléticos: dores musculares, espasmos musculares.

Disturbios renais e urinarios: sangue na urina.

Distarbios do sistema reprodutor ¢ da mama: inchagco das mamas em homens. Disturbios gerais: dor no peito,
cansago, morte subita.

Investigacdes: sons anormais do coragao.

Se um desses efeitos ocorrerem, o médico deve ser avisado.
Se vocé perceber alguma outra reacdo adversa ndo mencionada nesta bula, por favor informe ao seu médico ou

farmacéutico.

Informe ao seu médico, cirurgiio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis pelo
uso do medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de atendimento.

9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?
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Se muitos comprimidos de Ritalina® forem acidentalmente tomados, v4 imediatamente ao médico ou a
emergéncia do hospital mais proximo. Informe ao médico em que momento foram tomados os comprimidos.
Vocé pode necessitar de assisténcia médica.

Os sintomas de superdose sdo vOmitos, agitacdo, dor de cabeca, tremores, espasmos musculares, batimento
cardiaco irregular, rubor, febre, sudorese, dilatacdo das pupilas, dificuldade em respirar, confusdo e convulsoes.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a
embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais
orientacoes.
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